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Einleitung.

Schon lange hatte ich mir vorgenommen, wenn mich der
Dienst zur Verordnung wvon Bruchbindern ins Centralbureau
fithren wiirde, die statistischen Angaben Malgaigne’s, sowie
die der Londoner Bandagistengesellschaft hinsichtlich der Hiufig-
keit der verschiedenen Arten von Unterleibsbriichen, ihrer Ver-
theilong nach dem Geschlecht, dem Lebensalter ete. auf ihre
Richtigkeit zu priifen.

Als ich nun Ende des Jahres 1880 mit dieser Aufgabe
betraut wurde, gewahrte ich bald, dass bei den sich mir bieten-
den Beobachtungsreihen von Briichen so wviele Zufilligkeiten
mit unterliefen, dass eine kleine Statistik nur ganz unsichere
Beweise liefern musste, und, um Fehlerquellen zu vermeiden,
eine ganz bedeutende Zahl, etwa ein bis zwei Tausend Fille
fiir meinen Zweck nothwendig sein wiirden.

Je mehr aber weiterhin die Zahl meiner Beobachtungen
wuchs, desto mehr musste ich zu der Erkenntniss gelangen, dass
ihr Resultat in den wichtigsten statistischen Angaben so wver-
schieden und selbst widersprechend ausfiel, dass jene sich, um
einen zwingenden Beweis zu erbringen, auf eine mindestens
eben so grosse Zahl, wie sie die zum Vergleich herangezogenen
Statistiken boten, stiitzen miissten, — sollte sie nicht minder-
werthig erscheinen,

Ich entschloss mich also, alle Angaben, welche sich auf
jeden mir zur Beobachtung kommenden Fall von Bruch bezogen,
zu verzeichnen, bis ich meine Statistik avt zehn Tausend Beob-
achtungen wiirde aufbaunen konnen.

Die Gegeniiberstellong der Ergebnisse dieser 10 000 Beob-
achtungen und der aus ihrem ersten, aus 2000 Beobachtungen
bestehendem Theile musste mir iiberdies durch ihre Vergleichung
eine werthvolle Probe auf ihre Richtigkeit liefern.

Diese Arbeit wurde am 4. Februar 1881 begonnen und am
11. August 1884 abgeschlossen. Wiihrend der ganzen Zeit habe
ich die Verordnung von Bruchbindern nur wihrend der Dauer

Berger, 100} Beobachtungen iiber Hernien. 1
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einer Preisaufgabe der chirurgischen Vereinigung, bei welcher
ich im Jahre 1883 als Preisrichter fungirte, ansgesetzt.

Ich nahm nie einen Urlaub und abgesehen von einigen
wenigen Tagen, an denen durch eine zufillige Verspitung
meinerseits die Untersuchung bei meiner Ankunft durch einen
Bandagisten bereits begonnen hatte, stellen diese 10 000 Beob-
achtungen die Gesammtzahl der Bruchleidenden, Minner,
Fraunen und Kinder dar, welche wiihrend obigen Zeitraumes
zur Verordnung von Bruchbindern ins Centralburean kamen.

Alle diese Kranken wurden von mir selbst ausgefragt und
zwar so eingehend wie maglich, Meine Autmerksamkeit war
stets nicht allein aunf das Bruchleiden, dessent wegen sie Hiilfe
suchten, gerichtet, sondern auf alle iibrigen Bruchpforten: Bei
jedem Falle wiederholte ich die Untersuchung in Bezug auf jede
derselben, um die Gewissheit iiber das Bestehen oder das Fehlen
eines Bruches zun erlangen.

Diese ebenso vollstindige, wie unwiderlegbare Nachforschung
iiber das bestehende Verhiiltniss der Briiche, ob dieselben
doppelt oder gar mehrfach vorhanden seien, weicht sehr von
dem Verfahren anderer Statistiker ab.

Alle von mir festgestellten Briiche wurden wieder zuriick-
gebracht, sofern sie reponibel waren. Krst wenn dies nach
wiederholten und angestrengten Versuchen nicht geiang, wurde
der Bruch als irreponibel betrachtet. Nach der Einrichtung des
Bruches habe ich stets mit dem eingefiihrten Finger den Bruch-
kanal, wenn es mdglich war, untersucht. Ich habe allein bei
allen Kranken ohne Ausnahme die Fragestellung vorgenommen.

[Thr Alter, die genaue Zeitangabe, wann der Bruch oder
jeder einzelne ihrer Briche wahrgenommen wurde, die Veran-
lassung, auf welche sie die Enstehung der Briche zuriickfiihrten,
die  Richtung, die dieselben wilhrend ihrer Entwicklung ge-
nommen haben — nach allem diesem habe ich selbst gefragt.

Ferner machte ich Bemerkungen iiber ihren gegenwiirtigen
Gesundheitszustand sowohl, wie iiber den wvor dem Bestehen
des Bruches angegebenen. Ueber alle Zufille, von welchen
diese betroffen gewesen sein konnten, die folgende Behandlung,
das Tragen oder Fehlen eines Bruchbandes, endlich iiber den
Beruf, ihre personlichen Erinnerungen und die Erblichkeits-
verhiilltnisse wurden mit gleicher Sorgfalt Erhebungen an-
cestellt.

Um mir die Arbeit zu erleichtern und abzukiirzen, liess ich
Beobachtungskarten von verschiedener Farbe fiir Minner, Frauen
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und Personen unter 1D Jahren drucken. Auf diesen Karten
entsprachen die transversalen Theilstriche der anatomischen
Art der Briiche: Leistenbriiche, die wiederum nach dem Sitze,
als interstitielle, Schambein- oder Hodensackbriiche eingetheilt
waren; Schenkelbriiche, mit der KEintheillung in grosse und
kleine Schenkelbriiche: Nabelbriiche ; Bauchbriiche; Briiche des
Foramen obturatorinm; Lendenbriiche; durch Verletzungen oder
Narben entstandene Briiche.

Die senkrechten Theilstriche entsprachen der Seite, anf
welcher sich die Hernie befand:; ferner dem Umfange, der
(Grosse des Bruchringes, der Art des Inhalts, der Reponibilitit,
der Zeit ihrer Entstehung, der fritheren, sowie der nach der
Untersuchung verordneten Behandlung.

Am unteren Rande der Karte befanden sich einige freie
Fiicher fiir das Alter des Kranken, seinen Beruf, sein Allgemein-
befinden, fiir besondere Bemerkungen.

Jeder Kranke, welcher zur Untersuchung erschien, erhielt
seine Karte, welche mit der laufenden Nummer und dem Datum
des betreffenden Tages versehen war.

Ich verwandte die grisste Sorgfalt auf die Bestimmung der
anatomischen Art des Bruches. Hatte ich diese festgestellt,
so brauchte ich nur einen Punkt in das beziigliche Fach aut
dem Blatte zu machen, wohin der Bruch oder die Briiche hin-
oehdrten, deren Vorhandensein ich soeben constatirt habe. Da-
selbst zeichnete 1ch auch eigeuhiinflig alle niheren Verhiltnisse
ein, aut welche sich meine Fragen bezogen. Bot der Fall
etwas besonderes, ungewihnliches oder interessantes nach irgend
einer Richtung hin, so machte ich eine diesbeziighche Be-
merkung am unteren Rande der Karte und fiigte sehr hiunfig
noch eine Zeichnung iber die Gestalt, die Grosse, den Sitz,
die Richtung, die Beziehungen des Bruches bei.

Um es noch einmal zu erwiihnen, was den Vorzug dieser
statistischen Erhebungen bildet, so ist dieser ein rein persin-
licher: Alle Kranken wurden wvon mir beobachtet, von mir
selbst alle i1hre Briiche untersucht und als solche festgestellt;
ich habe alle diese Personen selbst ausgefragt, alles eigenhiindig
aufgezeichnet!).

1) Einige Zeit leistete mir indess mein Freund Dr, Aste rio Jobin
als Secretair und Herr Despoullains als Assistent bei der Untersuchung,
wobei er den Beruf der Bruchleidenden in die Sammelkarte eintrug, gute
Dienste.

1%



S

Es kann sich also nur um Thatsachen handeln, die ich zu-
sammengestellt habe, oder um Fehler, welche einer falschen
Diagnose, oder einem Schreibfehler, der mit unterlaufen sein
konnte, entsprangen — bei der Sorgfalt indessen, welche ich
allen Erhebungen zugewendet habe, darf ich zuversichtlich
glauben, dass ihre Zahl eine verschwindend kleine nur sein
kann.

Tch wiirde sicherlich gezigert haben, diese Arbeit zu unter-
nehmen, wenn 1ch hiitte voraussehen konnen, dass das Aus-
ziehen und die Vergleichung des Materials soviel Zeit von mir
erlordern wiirde. Seit mehr als zehn Jahren habe ich alle Musse,
die mir meine Berufsthitigkeit und sonstigen Arbeiten gelassen
haben, daranf verwandt und erst heute bin ich in der Lage, das
Resultat davon dem franzosischen Chirurgen-Congress zu unter-
breiten.

Was nun diese Ergebnisse anbetrifft, so zerfiillt meine Arbeit
in vier Theile:

In dem ersten werde ich die Hiufigkeit der Briiche bei
beiden Geschlechtern erdrtern und zwar das verhiltnissmissige
Vorkommen der verschiedener Arten von Briichen bel jedem
derselben. Ich werde dieses Vorkommen in Bezug auf alle
anatomischen Unterarten, die zu einer jener Arten gehoren, zu
erforschen wversuchen, indem ich die Grosse der Briiche, die
Seite, welche von ihnen betroffen ist und die mannigfachen Ver-
bindungen, welche dieselbe mit Briichen derselben oder einer
anderen Art eingehen kinnten, beriicksichtige.

Im zweiten Theile habe ich die Beziehungen der Briiche zu
dem Alter der Betroffenen genau beobachtet, sowohl die Hiunfig-
keit der Briiche im Allgemeinen, wie die jeder Art in den ver-
schiedenen Lebensaltern. Ich habe die gesetzmissigen Verhilt-
msse angefiithrt, unter denen sich die Entwickelung der ver-
schiedenen Arten von Briichen in den aufeinanderfolgenden
Zeitabschmtten des Lebens abspielt; die Zwischenzeit, welche
bei dem einzelnen Individuum das Auftreten von zwei oder
mehreren Briichen trennt; den Unterschied, der hinsichtlich der
Zieit ihrer Entwicklung zwischen angeborenen und erworbenen
Briichen besteht, zwischen einfachen und einfach gebliebenen
Briichen einerseits und solchen, die noch mit der Erscheinung
eines zweiten Bruches complicirt werden. Hinsichtlich des Ver-
laufes dieser Entwicklungen glaube ich einen sicheren Weg ge-
funden zu haben, der mich in die Lage gesetzt hat, die allge-
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meine Hiufigkeit der Briiche zur Bevilkerungszahl in Beziehung
zu bringen,

Der dritte Theil schliesst die Beobachtung der itiologischen
Verhiiltnisse in sich, welche emen deuntlichen Einfluss auf die
Entwicklung der Briiche ausiiben, den Einfluss der Erblichkeit,
des Berufes, der Schwangerschaft und der Entbindung. KEnd-
lich habe ich untersucht, welcher Antheil fritheren Krankheiten
oder zufiilligen Ursachen bei der Entstehung von Briichen zu-
kommt,

Im wvierten Theile habe ich die Complicationen und Zwischen-
fille, von welchen die Briiche frither befallen gewesen sind,
oder die noch bei den Kranken, als sie sich meiner Untersuchung
unterwarfen, bestanden.

Die Betrachtung dieser Bewelsmittel setzt mich in den Stand,
einige Schliisse in Bezug aut’ die Gefahr, welcher Bruchleidende
ausgesetzt sind und die Indicationen zur Radicalbehandlung der
Briiche zu ziehen,

Bei jedem dieser Punkte habe ich meine statistischen Re-
sultate mit denen fritherer Antoren verglichen: so mit den von
Malgaigne!) angegebenen Zahlen, mit denen der Londoner
Bruchbandgesellschatt nach dem Referat von Wernher® und
einem neueren von Macready?®. Ich habe die Abweichungen
meiner Resultate von denen dieser Autoren hervorgehoben und
thren Griinden nachgeforscht. An manchen Stellen durfte ich
mich auf das statistische Recrutirungsmaterial berufen, welches
mir 1n hebenswiirdiger Weise durch den Generalinspecteur
Dujardin-Beaumetz, spiterem Director des Gesundheits-
amtes im Kriegsministerium zur Verfiigung gestellt wurde, eben-
so anf die Statistik der Emmwohnerzahl von Paris und des Seine-
Departements, als endlich anf das noch mnicht weridffentlichte
Material, fitr welches ich mich Herrn Dr. Jacques Bertillon
verpflichtet fiihle,

Um mit grosserer Leichtigkeit die Regeln der Zun- und Ab-
nahme der Hiufigkeit der Briiche in Bezug auf das Alter er-
kennen zu lassen, habe ich Curven-Tabellen hergestellt, auf

1) J. E. Malgaigne, Lecons cliniques sur les hernies, recueillies
par Gelez. Paris 1801, — Recherches sur la frequence des hernies selon
les sexes, les ages et relativement & la population. Parvis, 1840,

2y A, Wernher, Zur Statistik der Hernien. Archiv f. klin. Chirurgie,
1869, Bd. XI, 5. 539,

% Jonathan F. C. H. Macready, A treatise on ruptures
Londres, 15893,
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welchen die verschiedenen Zahlen, wie sie dem Abstande gleicher
Zeitriume entsprechen, in Bezug auf jede Art von Briichen
verfolgt werden kinnen. Endlich wurden iiberall die Zahlen,
auf welche cich diese ganze Statistik griindet, in iibersichtliche
Tabellen gebracht.

Man wird sich wvielleicht wundern, aut diesen Bliittern keine
Einzelheiten hinsichtlich der Behandlung der Briiche, welche
ich zu untersuchen Gelegenheit hatte, und der Erfolge durch
das Tragen von Bruchbindern zu finden!

Die Verordnung von Bruchbindern im Centralbureau bietet
namlich keine giinstige Gelegenheit zu dieser Art von Be-
obachtungen; die grisste Mehrzahl der Bruchleidenden stellt
sich dort nur ein Mal vor, andere kommen erst nach einer
Reihe von Jahren wieder, alle, oder fast alle bekunden eine der-
artige Nachlissigkeit in der Befestigung ihres Bruches, dass man
nicht in der Lage ist, bei dem zweiten Besuche irgend einen
Schluss iiber die Wirkung der Bruchbandbehandlung zu zehen.

Den sehr ausfithrlichen und zahlreichen von jenem Gesichts-
punkte gesammelten Bemerkungen, welche hiufig interessant und
seltsam sind, fehlt jedoch der Charakter der Vollstindigkeit,
welche eme allgemeine Verwendung im Dienste der Statistik ge-
statten wiirde,

Soll ich hier erwithnen, dass zur Zeit als ich dieses Material
sammelte, die Radicalbehandlung kaum in Aufnahme zu kommen
begann, und noch wviel dazn fehlte, dass sie zur tiglichen Be-
schiiftigung des Chirurgen wurde?

Alle nothwendigen Berechnungen behufs Gruppirung des
gesammelten Materials und zur Nutzbarmachung desselben fiir
einen bestimmten Zweck habe ich selbst angestellt. Sie wurden
einer eingehenden Controle, wiederholten Nachpriiffungen unter-
zogen, so dass ich fiir ihre Genauigkeit Gewiihr leisten kann,

Ich stelle iiberdies denjenigen, welche nicht nur meine Be-
obachtungen, sondern auch die Ausziige aus jenen zur Gruppierung
und Berechnung jener, wie ich sie eben darbiete, einsehen wollen,
gern zur Verfiigung.

Ich hiitte die Auseinandersetzung meiner Ergebnisse ab-
kiirzen zu kinnen gewiinscht; hiitte ich mich aber damit be-
gniigt, nur das Resumé und gewissermaassen das Facit dieser
meiner Forschungen zu bieten, so wiirde ich meine Behauptungen
den Thatsachen untergeordnet haben, die hier einzig und allein
ins rechte Licht gesetzt werden sollen.
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In diesen Ergebnissen, welche ich darstellen will, iiberlasse
ich der Kritik alles, was sich anf Werth, Auslegung, persin-
liche Schlussbildung bezieht. — Die Thatsachen, die Zahlen sind
jedenfalls richtig; denn sie entstammen gewissenhafter, unaus-
gesetzter Beobachtung, deren Fehlerquellen mdiglichst beseitigt
(und vorgebeugt) wurden. Man kann ihnen die Resultate
fritherer Statistiken nicht (mit gutem Gewissen) gegeniiber-
stellen, von welchen die einen auf einer zu beschrinkten Zahl
von Thatsachen hin, die anderen wvon mehreren Beobachtern
zusammengestellt sind, die eine ganz unsichere Gewiihr fiir Be-
fihigung und Sorgfalt bieten.

Sollte es einmal ein Chirorg unternchmen, selbst sie zu
sammeln und eine gleichgrosse oder grissere Zahl von That-
sachen, als die meinige mit derselben Geduld und Aunfmerksam-
keit zu untersuchen, so werden die Zahlen, die er alsdann finden
wird, diejenigen bestiitigen, dessen bin ich sicher, die aus meinen
Nachforschungen hervorgehen.



Erster Theil.

Allgemeine Statistik. — Vergleich der Hiufigkeit der ver-
schiedenen Brucharten.

Imhaltsangabe: Tafeln, welche die Hiufigkeit der verschiedenen Arten von
Briichen angeben: einfache, doppelte, dreifache, Ausdehnungen (Distensions-),

seltene Briiche, — Resumé. — Hiufigkeit der Briiche im Allgemeinen in
Bezung auf das Geschlecht:; Vergleichung franzdsischer und englischer
Statistiken, — Unterschiede in der Hiufickeit der verschiedenen Arten von

Briichen: 1. Leistenbriiche. A, Bei Minnern, Zahlenmiissiges Ueber-
gewicht der doppelten Leistenbriiche: keine Uebereinstimmung mit der
Statistik der Bruchbandgesellschaft in London: ihre Ursachen. — Beur-
theilung meiner Statistik: Fehlerquellen. — Untertchied in der Hiiufigkeit
der rechtsseitigen und linksseitigen Leistenbriiche, — Aunsdehnung der
Leistenbriiche. - Hiinfig keit der angeborenen Leistenbriiche: Anomalien
die Hoden betreffend. — Schriage und directe Leistenbriiche, ihre Haufig-
keit. — B. Leistenbriiche bei Erauen. — II. Schenkelbriiche. Schwierig-
keiten der Diagnostik, A. Schenkelbriiche bei Minnern. B. Bei Frauen.
Englische Statistik: die von v. Eck., — Unterarten der Schenkelhernien
Schenkelbruch vor der Gefiissscheide. — Nebeneinanderbestehen von Leisten-
und Schenkelbriichen: Ausdehnung der Briiche. — IV. Nabelbriiche. —
V. Epigastrische Briiche, Brilche der Linea alba, — Seltene Unterarten:
Nabeleventration; Abweichungz von fremden Statistiken: ihre Ursachen. —
VI. Bauchbriiche; aussergewthnliche Fille,

Die Tateln, aut denen ich die Zahlen zusammengestellt habe,
welche die Héunfigkeit der Briiche nach ihrem Sitze, ihrer Aus-
dehnung, ihrer Anzahl angeben, sind in vier Reihen getheilt,
die den beobachteten Fillen, je nachdem diese Miinner, Frauen,
Personen ilter als 15 Jahre, und solche — gleichgiltig ob Knaben
oder Midchen — unter diesem Alter betreffen, entsprechen.
Fine fiinfte Reihe schliesst die erhaltene Gesammtzahl jeder
bestimmten Art der vier Abtheilungen ein:

Die erste Tafel ergiebt das Verhiltniss der beobachteten
Fille von einfachen Hernien. Unter einfacher Hernie verstehe
ich jeden enzelnen Bruch, den eine Person nur besitzt. Zu
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diesen Briichen konnen alle Arten: Leistenbriiche, Schenkel-
Nabel-, epigastrische Briiche zihlen. Unter ,beginnendem Bruch“
habe ich alle Briiche eingereiht, welche sich dem in den Leisten-
kanal eingefiihrten Finger nur durch einen Anstoss bei kirper-
licher Anstrengung, besonders aber beim Husten bemerkbar
machen und emen umschriebenen Vorsprung, der mit dem Auge
eben schiitzbar 1st und unter gleichen Verhiiltmissen im Bereiche
des tiefen Leistenringes erzengt wird, bilden. Mit diesen beiden
Symptomen verbinden sich sehr hiufig zwel andere, welche mir
nicht weniger nothwendig erscheinen, um diese Art von Briichen
zu charakterisiren: eine besondere Empfindlichkeit im Bereiche
des zuletzt erwiihnten Punktes bei Druck und im Augenblick,
wo der Finger auf den Vorsprung, welcher die Spitze des
Bruches bildet, aufgelegt wird, ein Gefiihl, das von dem Finger
empfunden wird, als ob der Bruch zuriickgedringt wiirde, ein
ganz eigenartiges Gefiihl, das bald daraut dem eines schwachen
Eindrucks Piatz macht, welches durch eine mehr oder weniger
starke Eimsenkung an dem bezeichneten Punkte der Bauchwand
hervorgeruten wurde. Als interstitielle Briiche habe ich alle die-
jenigen betrachtet, welche sozusagen den Leistenkanal durch-
dringend sich mit einer verlingerten Vorwdélbung erheben, welche
parallel und iiber dem Fallopi’schen Leistenbande verlinft, den
dusseren Leistenring aber bei kirperlicher Anstrengung und
beim Husten nicht tiberschreitet, Diese Briiche zeigen dieselbe
Eigenthiimlichkeit des Anstossens, das der in den Leistenkanal
eingefiihrte Finger erfihrt, des Zuriickweichens und der Kin-
senkung der Bauchwand in der Hohe des tiefen Leistenringes,
wie die vorher beschriebenen Briiche, in einem ausgepriigteren
Grade jedoch.

Die Schambeinbriiche sind durch eine kugelférmige mehr
oder weniger betriichtliche Anschwellung gekennzeichnet, werden
ausserhalb des Leistenringes erzengt, die Anschwellung ist eine
anhaltende oder nur nach kérperlicher Anstrengung aunftretende,
sie liegt ganz oberflichlich und verdeckt den Ring, in welchen
der Finger erst eingefithrt werden kann, nachdem der in Rede
stehende Vorsprung zuriickgebracht wurde.

Unter der Bezeichnung: Hodensackbriiche habe ich endlich
alle diejenigen Briiche zusammengefasst, welche in den Hoden-
sack hinabsteigen, abgesehen von ihrer Grisse oder dem Grade
threr Entwicklung; als Hodenbriiche diejenigen, welche den
Hoden erreichen oder selbst iiberschreiten, oder als Samenstrang-
briiche, wenn sie mehr oder weniger abwiirts lings des Samen-



stranges hinunterziehen, ohne indess den oberen Rand des
Hodens zu beriihren.

Um die Gestaltungen der Briiche nicht zu sehr zu wver-
mehren, habe ich die Hernien der grossen Schamlippen in der-
selben Abtheilung, wie die Hodensackbriiche untergebracht,

Alle einfachen Leistenbriiche, die ich beobachtet habe, sind
zuniichst in rechts- und linksseitige getheilt, alsdann nach ihrer
Entwicklung und ihrer Griésse in jene vier Unterabtheilungen
geordnet worden. Darauf wurde eine Uebersicht iiber die Summe
der einfachen rechtsseitigen und einfachen linksseitigen Leisten-
briiche gegeben, sowie die rechtsseitigen und linksseitigen Leisten-
briiche als Gesammtsumme iiberhaupt anfgefiihrt.

Derselbe  Weg wurde hinsichtlich der wvier persénlichen
Klassificirungen: Miinner, Frauen iiber 15 Jahren, Knaben und
Midchen eingeschlagen und das so gefundene KErgebniss im
Ganzen in der letzten Spalte, welche die Gesammtheit der Fille
von einfachen Leistenbriichen in unserer Statistik umfasst, her-
vorgehoben.

Die Schenkelbriiche sind in gleicher Weise in rechts- und
linksseitige eingetheilt. Jede dieser Abtheilungen erfihrt eine
zwiefache Unterabtheilung, je nachdem die Schenkelbriiche die
Grosse einer Wallnuss nicht iiberschreiten (mittlerer oder Kastanien-
grosser Bruch), zu welchen ich auch die kleinen Briiche dieser
Gattung ziihle, oder einen hiheren Grad in ihrer Entwicklung
erreichen (grosse Schenkelbriiche). Eine allgemeine Uebersicht,
wie bei den Leistenbriichen, fasst die Summe der rechts- und
der linksseitigen Schenkelbriiche zusammen,

Die Nabelbriiche habe ich zu erkliren nicht ndthig: man
pflegt in der Praxis Nabel- und Nebennabelher nien(ad ombilicales)
beim Lebenden und iiberkaupt, sofern es nicht zur chirnrgischen
Behandlung kommt, nicht zun unterscheiden. Die von eimigen
Autoren angegebene Semiotik beruht, wenn sie auch die Er-
kenntniss derjenigen Briiche ermiglicht, welche durch eine
bestimmte Oeffnung des Nabels hervortreten, z. B. die excentrische
Lage der Nabelnarbe iiber der Geschwulst, auf blosser Theorie:
Alle Briiche der Linea alba, die durch eine doch sicherlich
bestimmte Oeffnung des Nabelringes hervortreten, habe ich 1n
die Klasse der epigastrischen Briiche eingereiht.

Die epigastrischen Briiche umfassen in den folgenden Tafeln
alle diejenigen, welche sich zwischen Nabel und Schwertfortsatz
des Brustbeins im Bereiche des Muse. rect. long., sei es seitlich
von diesem oder in der Mittellinie, befinden. Sie ent-
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sprechen also einem besonderen Theile von Briichen, welche
englische Forscher mit dem Namen Bauchbriiche bezeichnen.
Diese letztere Bezeichnung ist jedoch nur fiir Laparocelen vor-
gesehen, Diese sind aber in der Tafel No. 1 nicht anfgenommen
worden und nehmen in unserer Statistik einen besonderen Platz
neben den sehr seltenen oder solchen Briichen ein, die emer
bestimmten Gruppe einzureihen unmoglich war. Dies gilt auch
von den Briichen der Linea alba unterhalb des Nabels, als
aussergewihnlichen und eine von der Norm ganz abweichende
Form bietenden,

Die Tafeln No. 2 und 3 enthalten das Verzeichniss der Fille
von doppelten Briichen. In Figur 2 habe ich die Briiche mit
gleicher Bezeichnung, sofern sie rechts- und linksseitige Briiche
von gleicher Art sind: doppelte Leisten- und doppelte
Schenkelbriiche aufgenommen. Es schien mir nothwendig
zu sein, anstatt nur die Zahl der doppelten Leistenbriiche anzu-
tithren, wie es die Verfasser aller Statistiken iiber Briiche ge-
macht haben, genau das Verhiiltniss anzugeben, in welchem die
verschiedenen Grade der Leistenbriiche der rechten Seite zu
derselben der linken Seite sich hinzugesellen, sodann die Ver-
theilung der doppelten Leistenbriiche in 16 Unterabtheilungen,
je nachdem die Leistenbriiche rechtsseitige, beginnende, inter-
stitielle, Schambein- oder Hodensackbriiche waren und mit links-
seitigen Leistenbriichen in irgend einer dieser Entwicklungsphasen
zusammentrafen. Diese Art und Weise, die Fille zn ordnen,
fithrte zu wichtigen Ergebnissen in Bezug auf die Controle
meiner Erhebungen und gestattet mir, fiir die Genauigkeit der
Angaben, welche auf meinen Zahlen beruhen und sich im Wider-
spruch mit den Ergebnissen der meisten Statistiken befinden,
emzutreten.

Ebenso habe ich die Verbindung zweier Grade, einer rechts-
seitigen Schenkelhernie mit gleichen einer linksseitigen Schenkel-
hernie umstindlich erdrtert,

Die Totalsumme vereinigt ansserdem die Summe der doppelten
Leistenbriiche mit den doppelten Schenkelbriichen bei Minnern,
Frauen, Knaben und Midchen,

Die Tafel No. 3 ist die Fortsetzung der No. 2. Sie schliesst
das Verzeichniss der doppelten Briiche mit verschiedener Be-
zeichnung ein, die Verbindung eines Leistenbruches mit einem
Schenkelbruche, eines oder des anderen Bruches mit emnem Nabel-
bruch oder einem epigastrischen; die Verbindung dieser beiden
letzteren untereinander. Die Leisten- und Schenkelbriiche werden
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daselbst noch in i1hre Benennung nach dem Grade ihrer Ent-
wicklung und Grisse geschieden. Man beachte wohl, dass ich
unter Leisten-Schenkelbriichen (d. h. die Verbindung
eimer lL.eisten- und emer Schenkelhernie) nur das Bestehen eines
Leistenbruches mit einem Schenkelbruche der entgegengesetzten
Seite verstanden habe: wir werden bald zu dem Punkte kommen,
welcher fiir die Leistenbriiche in der Verbindung mit Schenkel-
britchen derselben Seite bestimmt ist. Die Totalsumme, welche
die Summe der Doppelbriiche bei Midnnern, Frauen, Knaben und
Miidchen angiebt, bildet den Schluss dieser Tafel.

Die Tafel No. 4 enthiilt das weit kiirzere Verzeichniss der
Fiille von dreifachen Briichen. Doppelte Leisten- oder Schenkel-
briiche wverbunden mit Nabel- oder epigastrischen Briichen,
Leistenbriiche der einen Seite, Schenkelbriiche der anderen
Seite in gleicher Verbindung., Um Unterabtheilongen zu ver-
meiden, deren Zahl sich ausserordentlich vermehren liesse, habe
ich auf dieser Tatel die Grisse der Hernien nicht in Betracht
gezogen; die Erorterung derselben hiitte iiberdies bei der ge-
ringen Anzahl der Fille keine Bedeutung,

Auf dieser Tafel sind ausserdem zwei Fille von vierfachem
Bruche verzeichnet.

Wir werden eine fast gleich grosse Zahl wvon dreitachen
Briichen und eine ausserordentliche Ueberzahl won wvierfachen,
fiitnt fachen oder selbst sechstfachen Briichen auf der folgenden
Tafel finden, wo diejenigen Briiche vereinigt sind, welche weder
zu der Benennung, noch in den Rahmen der gewdhnlichen
Briiche hineinpassen.

Aut der fiinften Tafel findet sich ein Verzeichniss der That-
sachen, wonach eine Leistenhernie mit einer Schenkel-
hernie derselben Seite zusammen bestand. Dieses gleich-
zeitige Bestehen wvon zwei Briichen ist bald einseitig, bald
doppelseitig, und es bestehen alsdann vier Briiche, zwel Schenkel-
und zwei Leistenbriiche; sofern der Doppelbruch nur auf einer
Seite besteht, ist die andere Seite sehr hiufig der Sitz emer
einfachen Hernie, einer Schenkel- oder Leistenhernie; endlich
kinnen diese verschiedenen Combinationen der Briiche sich
noch mit einem vorhandenen Nabel- oder epigastrischen Bruche
compliciren.

Kommt eine Leisten- und eine Schenkelhernie auf einer
Seite vor, so kinnen beide genau abzugrenzen sein, jede der-
selben zeigt alsdann die gewdhnlichen Merkmale des Leisten-
und Schenkelbruches. Sehr hiinfig jedoch scheinen beide Briiche
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in einer einzigen Geschwulst zu verschmelzen, indem sie die
ganze Gegend des Schenkelbogens einnehmen, ebenso oberhalb,
als unterhalb dieser fibrisen Durchkrenzung ecine ausgeprigtere
Geschwulst darbieten und nur durch eine Einknickung in der
Linie, welche dem Bogen entspricht, getrennt sind. KEs zeigt
sich in diesem Falle eine Ausdehnung der Bauchwand im Be-
reiche der Leistenbenge. Der wviscerale Druck dringt das
Bauchfell abwiirts und in den Leistenkanal, sowie in den Leisten-
ring hinein, wiihrend der Schenkelbogen selbst schlaff bleibt
und mehr oder weniger dem intraabdominalen Drocke nachgiebt.
Ich habe die Bezeichnung: Ausdehnung der Leistenfalte
vorgeschlagen, um jenen Befund, den ich zuerst studirt und be-
schrieben!) habe, zu bestimmen.

Es wire gewiss wiinschenswerth, in diesen Zusammen-
stellungen die Fiille einfachen Bestehens einer Leistenhernie und
emner Schenkelhernie aut derselben Seite von den Fillen wvon
Ausdehnung der Leistenbeuge zu unterscheiden. Ich hatte dies
zu thun auch angefangen, bald darauf aber verzichten miissen,
da eine zu grosse Menge von Zwischenstuten diesen zwel von
einander streng unterschiedenen Verhiltnissen entgegentraten
und Uebergiinge bildeten, welche unvermeidlich in einer Statistik
die Beschreibung nur einer Verinderung unter verschiedenen
Namen zur Folge gehabt hitten. Alle Fille also won gleich-
zeitigem Mitbestehen einer Schenkelhernie auf derselben Seite
sind auf der Tafel No. D als Ausdehnungen vereint dargestellt.
Passend mochte ich hier einige Fille (4 im Ganzen) einfiigen,
welche ganz im Beginne dieser Aufzeichnungen unter dreifachen
Briichen beschrieben wurden und welche ich dabei belassen
musste, wollte ich nicht die Beobachtungskarten einer zu weit-
gehenden Umarbeitung unterziehen. Es ist dem aber Rechnung
dadurch getragen worden, dass diese Thatsachen, obwohl sie
auf der Tafel No. 4 stehen, keine doppelte Verwendung bei
denen der Tafel No. 5 finden.

Tafel No. 6 umfasst die sehr seltenen Fille, Bauchbriiche
oder Laparocelen, die Hernien des Foramen obturatorium,
Eventrationen, Unterleibsbriiche im Hypogastrium, Briiche nach
Narben und Verletzungen, mehrfache epigastrische Leistenbriiche
von besonderer abnormer Beschaffenheit,

1) Traité de chirurgie, de Duplay et Reclus, Articl. Hernies,
Bd. VI, 8. 762, 1892,
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Die Grenzen dieser Arbeit, welche ausschliesslich statistischen
Betrachtungen gewidmet ist, gestatten es mir nicht, auf diese
besonderen Fiille niiher einzugehen. Als Theile meiner Be-
obachtungen werden sie, je nach ihrer Wichtigkeit, spiterhin
eine genauere Beschreibung erfahren oder einfache Erwiihnung
finden.

Die letzte Tafel enthiilt endlich eine allgemeine Zusammen-
fassung dieser Statistik. Sie giebt fiir Minner, Franen, Knaben
und Midchen die Zahl der rechts- und linksseitigen Leisten-
briiche und ebensolcher Schenkelbriiche, der Nabel-, epigastri-
schen, Bauchbriiche, der Briiche des Foramen obturatorinm, der
Eventrationen und der traumatischen Briiche an.

Der zweite Theil dieser Tatel enthilt die Summirung der
einfachen, doppelten, dreifachen, vier- oder mehrfachen Briiche,
und als dem letzten Beweise der Genauigkeit meiner Zahlen,
die ich der Oeffentlichkeit iibergebe, komme ich in diesen beiden
Verzeichnissen und auf zwei verschiedenen Wegen zu derselben
Totalsumme, welche der Zahl von Briichen entspricht, die bei
10000 oder genauner bei 9967 von mir untersuchten Personen
verzeichnet worden sind und deren Beobachtungen verwerthet
werden konnten.

Tafel 1. Einfache Briiche,

e e g z

- o ][R

: ‘ 0 e

= .8 | 8lE

Rechtsseitige Leistenbriiche: Beginnends | . G ) ] [

2| Interstitielle . . 31| 21 | 14 4

Schambeinbriiche 273 215 [181 | 48

o Hodensackbriiche 247| 53 [239| 2

Summa 557 294 | 436 54 [ 1341

Linksseitige Leistenbriiche: Beginnende . | il e =

Interstitiells | . 17| 19 5

55

B | —

Schambeinbriiche 246 | 196 | 79 | 21
Hodensackbriiche 216| 50 |108] 3
Summa 485 | 266 [ 192 24 | 967
Gesammtsumme der Leistenbriiche J1042| 560 | 625 78 | 2308

LL}

Rechtsseitige Schenkelbriiche: mittlere |, . . 15| 190 2| —
g i orosse , . . 3l ls ==
Summs 28| 335 | 2] 365
Linksseitize Schenkelbriiche: mittlere . . . ?'_-'.i_‘._il'f [ S
" " BTOBEE Sl el o o B 3 L T
Summa 13| 171 | 3] 2] 188
Gesammtsumme der Schenkelbriiche 41| 506 | 5] 2| 54
Nabillinliche B0 15| 438 | 143179 | 775
Epigastrische Britche ., . . . 22| T | = 1 30

Gesammtsumme der einfachen Briiche |1120|1511 | 776 [260 | 3667
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Doppelte Briiche,

52|82
8| 2|2 |5
= | = K|
Doppelte Leistenbriiche: l !
Beginnender rechts, beginnender links i | — 5 1
i interstitieller ey i |FE e
5 - Schambeinbriiche links 1749 | g|] 12| 1
s v Hodensackbriiche 112 | 2| 3| —
Interstitieller rechts, beginnender links 3Bl — | 2| —
35 = interstitieller ,, . . . 2400 26| T 1
s i Schambeinbriiche links 234 16 B 1
i Hodensackbriiche ,, . 168 | 5 20—
S[,hmnhmnln uch rechts, beginnender links . 1494} EI! 11 1
o 5 interstitieller ., 342 9| 10 1
i Schambeinbruch Imha 1374 1881111 18
i Hodensackbruch . 324 10| 18| —
Hu{lenqaLLbruch rechts, beginnender links 176 31 9
interstitieller ., 179 a1 5
Schambeinbruch links 249 23| 30| —
o Hodensackbruch 263| 10| 79
Summa | 4526 | 311|306 | 24| 5167
Doppelte Schenkelbriiche : _
Mittlerer rechts, mittlerer links 13028 — |
e grosser 8| 20 — | —
Gll.‘.r's‘h-E'l rechts, mittlerer D 30 — | —
o orosser - ST 13 42 =
Summa, 43 | 215 | — | 258
Tafel 3. (Fortsetzung). Doppelte Briiche.
Schenkelbriiche rechts, Leistenbriiche links: _
Mittlerer Schenkelb. r., beginnender Leistenb, 1. By 2 =
" 5 interstitieller 7 - i 2| =
3 . sehambeinbrach 23| 18| — | =
i L .. Hodensackleistenbr, 14| g — | —
Grosser . beginnender Leistenb. ,, — | — | —| =
I & . interstitieller 23 o 5 3 =
o i .. schambeinbruch 5 10 5§, — | —
- Hodensackleistenbr, 6 4| — | —
Surmnma iG] 41 117
Schenkelbriiche links, Leistenbriiche rechis:
Mittlerer Schenkelb. 1., beginnender Leistenb. 1 1 1 -
i = . interstitieller " 10 (5
o Scehambeinbrach : f 10| - z
& i .. Hodensackleistenbr, 5 b e L2
Grosser L » beginnender Leistenb, r, 2] — | — | —
= . interstitieller o i 2 2 -
; 2 . Schambeinbruch o 3| 6 -
L ; .» Hodensackleistenbr. 4 | ] [y [ep—
Summa 34| 29 — 63
Gesammtsumme der Leisten-Schenkelbriiche 110 0| — | — | 180
Nabelbruch und ein Leistenbruch 12 14 ! tiﬁ g1 131
w » Schenkelbruch . Ej | 13| 14
Lplg'"i‘iillhchbr Bruch und ein Leistenbruch il T
. Schenkelbruch 1| 1 R 2
Nabelbruch und apjgau.um :her Bruch | — 2 9
3 Totalsumme der Doppelbriiche | 4699 626 hlllf.-' 37| 5768
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Tafel 4 Dreifache Briiche.l)

I A -
= & | =
:ﬁ E = 1 =3
= = | M| =
Doppelter Leistenbruch, rechtss. Schenkelbruch 2 — | —|—] 2
linkss. 1| — | — | — 1
Dﬁppelh{’lb S:henk{hlhmdl rechtss. Lemti_,nhnl{:h 1| — | — | — 1
i o linkss, i e |l S e e | S
Doppelseit. Leistenbruch, Nabelbruch . . . ﬂbl 20 [ 28 | 7 |150
i epigastrischer ]:huch G4 1 | — | —] 70
&l Sl:,ht'mll-..f-lmulr-h~ Nabelbruch . . . — 2| =] = a
7 l'pl-m'-:t:l Bruch . — — I R ey | e
Leistenbruch, q:n:ln‘_ln.lmll‘:ulunr'h Nabelbrueh . g = g 5
Leistenbruch, Schenkelbruch, epigastr. Bruch . 1| — | — | — 4
Summa der dreifachen Briiche 176| 23 | 20| 7 | 235
Vierfache Briiche, :
Doppelseitiger Leistenbruch, Nabel- und epi- !
gaabmacher Brueh i s 2| — | = | =il
Tafel 5. ,,Ausdehnungoen der Leistenbeuge®.
B
s | g
s | B
- | B
Anasdehnung: rechlssaiti: o0 w0 e s o D0 Ty 4] 3 7
it linksseitig Lo < 1 1 P
e rechts mit Imntl*nhn uch lmlﬁ- Al e | 67| 2] 69
= 2  schenkelbruch ,, . . 3] — 3
- links . Leistenbruch rechts 291 71 36
Schenketbruch ; 1| — 1
D::ppt*lhmrwv "I.l:l-i]bh‘t'tll]i“‘ . ; ge| 1| 87
o i mit ‘\.ﬂnlhl uch ! 21 5 7
e und epigastrischer Bruc h 6] — 6
Ausdehuuu;, links, Leistenbruch links, Nabelbruch . L | == 2
- rechts = = o "l -— 2
"'t-ummc: der ,‘U.de‘-]munﬂﬁn "1H| l{} 222
Diese 222 Ausdehnungen umlnsm-n.
Bei Minnern: Doppelbriiche |, 5 | Bei Frauen: Doppelbriche 4
Dreitache Briiche 100 Dreitache Briiche . 9
Viertache s 0 Vierfache i 1
i & U Eunffache . 5, 0 0 E Fiinffache v ]
Bei Mannern: Leistenbriiche 397, davon 201 rechts, 196 links,
Schenkelbriiche 301, S B . 130  ,,
Nabelbriiche 4,
Epigastrische Briiche 6,
Bei Frauen: Leistenbriiche T B N 16
Schenkelbriiche 25, i 11 i 13 e
Nabelbriiche b

1) Der erste Theil dieser Tatel miisste mit der folgenden vereinigt werden,
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Tafel 6, Seltene, nicht eingereihte Falle.

Mianner:

Hernia interstit. parietal. mit Ectopia test. . 4

Interstitielle Hernie mit Hydrocele encystic. der Ll"lih'ﬂbl"llg? und Scham-
bruch der entgegengesetzten Seite. (Doppelbruch) . . | :

Doppelter Leistenbruch ,en bissac*. (Doppelbruch)

Interstitielle Hernie links und Serotalbruch links nicht mﬂmmﬂnh:mgend
(Doppelbruch) .

Abnorme .luw-'uh'thnun;-_!; der me;tonbr:ugc St

Bauchbriiche (einfache) . . L

Bauchbruch und Leistenbruch. {Dﬂppﬁlhluﬂh}

Bauchbruch uand 111}[Jpc|t.c;r Leistenbruch. {L‘irulachm Bluch]

Bauchbruch und epigastrischer Bruch. (Zwei Briiche) . | :

Bauchbruch, Nabelbruch, doppelter Leistenbruch und duppplm-x Schenkel-
bruch. (Sechs ]:'uurlm] : 1

Doppelter Leistenbruch, Nabelbrueh und epmaatubchu Bruch, (TiEr
Hernien) . e T R e el e e

Traumatische Briiche [unh#hu e R T e e R

s —

ks et i [0 ek el

_—

Diese 20 Fille umfassen:

Einfache Briiche . . . . 10 | Schenkelbriiche .
Doppelte . . . . 6 | Nabelbriiche . :
Dreitache . « « . 1] Epigastrische Br u;;hr,,
Vierfache . e B | Bauchbriiche :
Sechsfache |, . « « . 2| Traomatische HI‘iILhL
Leistenbritche . . . . ., 20

Ll =r =0 LR

Frauen :

Abnorme Leistenhernie. (Einfacher Bruch) . . . . ,
Baunchbriiche (einfach). . e e e
Bauchbruch und Leistenbruch der :.'ut-gugem"nsﬂtzten Seite. (Doppel-
bruch) . .
Bauchbruch und Leistenbruch der anderen Seite. (Doppelbruch) .
Bauchbruch, Leistenbruch, Schenkelbruch, (Drei Hernien) .
Bauchbruch, Schenkelbruch, Nabelbruch, (Drei Hernien)
Tranmatische Briiche (einfache) . . . . . . . . . .
Traumatischer Bruch, Leistenbruch. (Doppelbruch) 35Nt 5,
Traumatischer Bruch und doppelseitiger Leistenbruch, (Drei Hernien)
Eventrationen unterhalb des Nabels {h}pﬂgaqtn%he Brﬁche} l:emf.a.{:,he}
Totale Eventration. (Einfacher Bruch) . . . H
Laterale Eventration. (Einfacher Bruch) . . . . . . . .| |

—_
e

r—
e e e [ LT

Diezse 50 Fille umfassen:

Einfache Briiche . 38| Leistenhernien . . 10| Bauchbruch . . . 29
Doppelte i . 9]Schenkelhernien . 5] Eventration . . ., 6
Dreifache R . S1Nabelhernien . . 1]|Traumat. Bruch . 14

Knaben:

Interstiticlle patrietale Hernie mit Eectopie, (Einfacher Bruch) , . . 1
Abnormer doppelter Schenkelbrueh . . . . . .. . . . . . . o . 1

Miidchen:

Bruch des Foram. ovale (einfach) . ., . . . . . . . .
Borgpaer, 1000 Baobachtungen iber Hernien.

-
-
==

(<]
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Tafel 7. Gesammtiibersicht.

| ool aneE

= @ o

8 | |2 |=

= = =
Rechtsseitige Leistenbriiche . . . . 3 5{]8! 696 845 91| 7140
Linksseitige i e ) D479 | (51 201 AH8] A 769
Summa 10987 | 1877 | 1396 | 14913 909
Rechtsseitige Schenkelbriiche 221 A4 T H 037
Linksseitize s 226 ( 425 5| 2 (58
Summa 557 | 1029 | 7] 2] 1595
= - = o= = | s
Nabelbriiche | & . © + o & 134 494 272 199] 1099
Epigastrische Briiche . . . 117 ! 12 I 3 i 137
Ventralbrilche g ti | 1] | — | 35
Briiche des Foramen ovale . | — | 1 1
Eventrationen : - [ — (]
Traumatische Briiche. 14 | = = 15
Summa Summarum | 11805 296111673 856 ] 16 S
Eintache Briiche 1 130 I 1549 77T 26G1] 3717
Doppelte 4710 639 207! 37| 5793
Dreifache i 277 36 | oy 248
Vierfache . 43 1 - | == 04
Fiinftache ., e R R il s B 5 —1 = 13
Sechsfache |, TR R S T R R o 2 = I —_ — 2

|

Summa | 6220 | G920 1213 305 9967
Im Ganzen Briche J11 805 2 961 | 1 678 I 336 | 16 S0

Allgemeine Hiunfigheit der Briiche nach dem Geschleeht.

Wenn wir das Gesammt-Verzeichniss der in dieser Statistik
anfeenommenen Fille betrachten, so finden wir ganz zuerst,
dass von 10000 Beobachtungen, von denen wur 9 967 beriick-
sichtigt werden konnten, 6 220 bei Miannern, 2229 beir Frauen,
1213 bei Knaben, 305 ber Midchen unter 15 Jahren, also im
Ganzen bel 7433 Personen und 2 534 weiblichen
(Geschlechts gewonnen wurden. Hieraus kann man schliessen,
dass von ersteren etwas weniger als 7DpCt mit Briichen behaftet

minnlichen

sind, von den letzteren 25 pCt., oder etwas mehr; oder, um noch
das Verhiltmss der mit Briichen behafteten Frauen zu den das
cleiche Uebel tragenden Minnern anzugeben, sich dieses wie
1:3 wverhilt.

Dieses Verhiltniss, welches mit dem von Monnikhoff in
Amsterdam angegebenen iibereinstimmt, ist in meiner frither



L LT e

veriffentlichten Statistik ein wenig hoher, als es Malgaigne
nach den im Centralbureaun in den Jahren 1836 und 1837 an-
gestellten Erhebungen gefunden hatte. Thre Zahlen sind:

Im Jahre 1836, aut 2767 Fiille kommen 2203 Miinner, 564 Frauen.
Im Jahre 1837, auf 2373 Fille kommen 1884 Minner, 489 Frauen,

d. h. ein Verhiiltniss von 1:4 zwischen den dem weiblichen
und den dem minnlichen Geschlecht angehirenden Fillen; in
Bezug auf das vorangegangene Jahr 1 :3,89.

Die Statistik der Londoner Truss Society, welche von
Wernher fiir die Jahre 1860—1867 kritisch neu bearbeitet
wurde, setzt das Verhiltniss der Fiille, die dem weiblichen Ge-
schlecht angehdren zu denen des minnlichen Geschlechts fast
ebenso hoch fest. Wiihrend dieses Zeitraumes hat man in der
Bruchbandgesellschatt untersucht:

Miinner Frauen

Leistenbriiche . . . 34788 308b
Schenkelbriiche . . . 1377 3 68
Nabelbriiche . . . . 1158 & 322

Summa 37319 9375

Danach ist die Verhiltnisszahl der Fille von Bruchleidenden
weiblichen Geschlechts im Vergleich mit den beobachteten miinn-
lichen Geschlechts 1:398. In den nenesten statistischen Tabellen,
welche Jonat han Macready aufgestellt hat, indem er von
den Erhebungen derselben Gesellschaft fiir die Jahre 1888, 1889
und 1890 Gebrauch machte, finden wir bei der Berechnung der
Leisten-, Schenkel-, Nabel- und Bauchbriiche (oder Briiche der
Linea alba) 18 223 beim Manne, 3 572 bei der Fran, was eine viel
schwiichere Proportion bedeutet, niimlich wie 1:5,1 der Briiche
des weiblichen Geschlechts zu denen des miinnlichen. Dieses
Verhiiltniss niihert sich dem von Malgaigne auf 1:6 berechneten
und entspricht den weit #lteren Erhebungen der Bruchband-
gesellschaft.

Ich glaube, dass das Verhiltniss der weiblichen Fiille zu
den minnlichen, wie es aus meiner Statistili erhellt, mehr der
Wirklichkeit gleichkommt, als das durch die Nachtforschungen
Macready's gewonnene; ja, ich glaube, dass es noch unter
das wirkliche Verhiiltniss heruntergeht. Es ist doch sicher, dass
Frauen sich weit schwerer und spiiter entschliessen, wegen eines
Bruchleidens iirztlichen Rath einzuholen. Es rithrt dies von
einem gewissen Zwangs- oder Schamgefiihl, von einer weit
griosseren Vernachlissigung her, mit der die unteren Schichten

b
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der Bevolkerung korperliche Schiiden ertragen und die sich be-
sonders auf den Zustand der Geschlechtsorgane und ihrer Um-
gebung bezieht; ganz besonders gilt dies aber von den Unter-
leibsbriichen der Frau, da diese gewiéhnlich weniger schmerzhaft
als beim Manne sind und weit seltner einen Zwang oder eine
Behinderung in der Ausiibung ihres Berufes oder in der Er-
filllung der tiglichen Pflichten verursachen.

‘Wenn man andererseits bedenkt, dass die Zufille, die Briiche
betreffen, fast ebenso hiinfig bei Frauen, wie bei Minnern wor-
kommen, so gelangt man zu dem Schlusse, dass die Statistiken
nur eine ungenaue Schiitzung der verhiiltnissmiissigen Hiufigkeit
dieses Gebrechens bei beiden Geschlechtern gewiihren, und dass
die Briiche weit hiiufiger bel Frauen sein miissen, als man im All-
gememen annimmt und selbst die Betrachtungen meiner Samm
lungen ergeben.

Wir werden iibrigens ant’ die Erorterung des Geschlechts
noch einmal zuriickkommen, wenn wir die relative Hiufigkeit
der verschiedenen Arten von Briichen und besonders der bereits
ms Auge gefassten in ihren Beziehungen zum Lebensalter be-
handeln werden.,

Relative Hiufigkeit der verschiedenen Arten von Briichen.

Dieselbe muss fiir Minner und fiir Frauen gesondert er-

ortert werden,
I. Leistenbriiche.
A, Leistenbriiche beim Manne.

Die folgenden Zahlen sollen eine Vorstellung von der
Hiunfigkeit der Leistenbriiche beim Manne geben.

Yon 1120 Personen iiber 15 Jahrem, die mit einfachen
Briichen behaftet waren, hatten 1042 Leistenbriiche.

Von 1896 miinnlichen jeden Alters, die einfache Briiche
besassen, wiesen 1670 Leistenbriiche auf.

Die Leistenbriiche bilden mithin 93 pCt. der einfachen
Briiche beim erwachsenen Manne und 88 pCt. der miinnlichen
Individuen jeden Alters.

Unter den Doppelbriichen ist das Uebergewicht der Leisten-
briiche ein noch auffallenderes.

Von 4699 Personen minnlichen Geschlechts iiber 15 Jahren
und an Doppelbruch Leidenden zeigten:



4526 doppelte Leistenbriiche
110 Leistenbriiche mit Schenkelbriichen
12 Leistenbriiche mit Nabelbriichen
7 Leistenbriiche mit epigastrischen Briichen verbunden.
460D dieser Personen hatten also Leistenbriiche. Dies
giebt ein Verhiltniss der Triger von Leistenbriichen zu der
Gesammtheit der Doppelbriiche bei Erwachsenen minnlichen
(Geschlechts, wie 99: 100.
Wenn ich zu dieser Zahl die Anzahl der 304 Knaben unter
15 Jahren, die mit doppelten Leistenbriichen behaftet waren,
und der 96 mit Leistenbriichen und Nabelbriichen Behafteten
hinzurechne, so erhalten wir die Summe wvon 5007 Personen
miinnlichen Geschlechts, welche Leistenbriiche besassen, von
h105, die Doppelbriiche hatten.
Alle minnlichen Personen. welche dreifache, viertache oder
noch mehr Briiche hatten, waren wvon Leistenbriichen befallen:
u. % 176 Personen iiber 15 Jahren;
29 Knaben unter 15> Jahren.
Das sind 205 Personen jeden Alters, die wvon dreifachen
Briichen befallen waren: ferner zeigten 203 Minner Ausdehnung
der Leistenbenge, oder Leisten- und Schenkelbriiche derselben Seite.
2 Minner waren mit vierfachem Bruche behaftet, so dass
im Ganzen 410 Fille von mehrfachen Briichen bel miinnlichen
Personen, die alle mit Leistenbriichen behaftet gewesen sind,
sich ergeben, Fiigen wir denselben noch 14 Fille hinzu, die
zn den aussergewidhnlichen Briichen gerechnet wurden und sich
auf Leistenbriiche beziehen, so kommen wir zu folgendem Re-
sultat:
Von 6220 Bruchleidenden im Alter iiber 15 Jahren zeigten
G090 Leistenbriiche
Von 7433 miinnlichen Personen in jedem Lebensalter boten
7151 Leistenbriiche dar.
Aus diesen Zahlen folgt, dass 96 pCt. von allen miinnlichen
Personen, welche emnfache oder mehrfache Briiche besassen
Triger von Leistenbriichen waren.

Einfache und doppelte Leistenbriiche,

Ein Blick auf diese Zahlen beweist das gewaltige Vor-
herrschen der doppelten Leistenbriiche gegeniiber den einfachen
beim Manne. In Bezug auf diesen Punkt ist das Resultat, zu
dem ich gelangt bin, so verschieden von den Statistiken anderer
Autoren, das Verhiltniss, das ich gefunden habe, von vorn-
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herein scheinbar so widersprechend, dass ich nur nach bis in's
Kleinste gehender Priiffung, und nachdem ich die gefundenen
Zahlen und die Art und Weise, wie ich sie gewonnen habe,
der strengsten Kritik unterzogen hatte, mich dazu entschliessen
konnte. sie als richtig hinzustellen.

6220 Fille von Briichen beim Manne im Alter von mehr
als 15 Juhren fand ich unter einer Gesammtzahl von 11 805
Briichen.

7433 Fille von Briichen bei miinnlichen Personen ohne
Unterschied des Alters ergaben nur 13 483 Briiche.

Dies besagt, dass die Zahl der Briiche fast doppelt so gross
1st, als die der Bruchleidenden, oder mit anderen Worten, dass
die Briiche beim minnlichen Geschlecht sehr hiufig doppelte
oder dreifache sind, wenigstens 1n Mannesalter.

Von jenen 11 805 bei Personen iiber 15 Jahren heobachteten
Briichen waren 10987 Leistenbriiche.

Von den 13 483 bel miinnlichen Personen jeder Altersstufe
beobachteten Briichen waren 12 383 Leistenbriishe.

Es gebiithrt mithin insbesondere dem doppelten Leistenbruche
das Uebergewicht der mehrfachen Briiche gegeniiber den ein-
fachen.

Von 6220 Fillen von Briichen beim Manne finden wir auch
wirklich 1042 einfache Leistenbriiche, 4526 Fille von doppelten
Leistenbriichen: Es steht also die Hiufigkeit der doppelten
Leistenhernien zu der der emnfachen Leistenhernien in dem Ver-
hiiltniss von 4,34 : 1. .

Befragen wir die umfangreichsten fremden Statistiken iiber
diesen Punkt!

Die der Bruchbandgesellschatt zu London wvom Jahre 18560
bis 1867 ergiebt nach der Recension von Wernher 23 433 einfache
Leistenbriiche und 15012 doppelte Leistenbriiche; nach dieser
Statistik wiirde das Verhiltniss der doppelten zu den einfachen
Leistenbriichen sich also wie (,64:1 gestalten. Die Verzeichnisse
derselben Gesellschaft aus den Jahren 1888, 1889 und 1890, wie
sie. von Macready zur Aufstellung seiner Statistik benutzt
wurden, stellen das gleiche Verhiltniss zwischen den einfachen
und den doppelten Leistenbriichen fest; wir finden darin 10 569
einfache Leistenbriiche gegeniiber nur 686( doppelten Leisten-
briichen wverzeichnet, Das Verhiltniss der doppelten Leisten-
briiche ist also, wie (,64:1 angegeben. Um den Gegensatz
dieser Resultate schlagender zu veranschaulichen, wollen wir sie
anf der foloenden Tafel gegeniiberstellen:
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Doppelte F Einfache Verhiiltniss

Leistenbr. l Leistenbr,

Londoner Bruchbandgesellschaft 1560

bis 1867, Wernher . 15012 | 23433 0,64 : 1
Londoner Br uchbaudgﬁallarhqft 1888 '

bis 1890, Macready . 6,860 | 10,669 0.64: 1
Untersuchung des Centralbureau 1581

bis 1884, P. Berger . . . . 4,526 1,042 4£34:1

Wenn man in Statistiken von solcher Bedentung zu so ent-
vegengesetzten Resultaten gelangt, so kann man die bewussten
Unterschiede nicht mehr der Zahl, weder dem Zufall der Zahlen-
rethen, noch den Fehlern im Einzelnen zur Last legen, es muss
vielmehr die Methode selbst, auf welcher die Statistilk beruht,
sowie die Art nnd Weise, wie die Beobachtung und die Samm-
lang der Thatsachen vor sich ging, von Grund aus verschieden
sewesen sein. Nun aber handelt es sich hier um leicht festzu-
stellende Dinge.

Ich will gleich erwihnen, welche kritische Bemerkungen
meine Statistiken treffen kénnen: ich will die Punkte anoeben,
im welchen die Zahlen, die ich zusammengestellt habe, von den-
jenigen abweichen konnen, welche genan das Verhiltniss der
einfachen oder doppelten Leistenbriiche darstellten, und ich
werde die Griinde dieser iibrigens wenig bedeutenden Ab-
welchung klarlegen.

FEs 1st durchaus sicher, dass das Beweismaterial, ant das
ich mich stittzen kann, iiber jedem Zweifel steht, da ich alles
allein gesammelt habe, in jedem einzelnen Falle die Diagnose
selbst gestellt und eigenhiindig in die fiir diese Aunfzeichnungen
bestimmten Blitter eingetragen habe. Soll ich es noch aus-
sprechen, dass ich es mit der grossten Aufmerksamkeit, mit
aller erdenklichen Sorgfalt vollfithrt habe? Als ich die Leitung
der Berathung der Bruchleidenden iibernommeh hatte, iber-
raschte mich das Resultat, zu dem mich die Untersuchung der
ersten Reihen wvon Briichen fithrte, derartig, erschien es mir
von allem, was ich vorauszusehen glaubte, so abweichend, dass
ich mich entschloss, um dariiber ins Reine zu kommen. nur
eime Anzahl von Thatsachen zusammenzutragen, welche keinem
Zweifel Raum lassen sollten. Wie ich bereits im KEingange
sagte, hatte 1ch die Arbeit unternommen, ohne Jemand anderen
daran Theil nehmen zu lassen; ich fiihrte sie mit vollkommener
Sachkenntniss aus, wenn ich bei jedem Bruche den Entwicklungs-
orad, die Grisse feststellte, fiir jede Seite mit grisster Genaunig-



B e

keit die Zeit des Auftretens der Lageverschiebung aufzeichnete,
unaufhoérlich mit mir zu Rathe gehend und die Untersuchung
bei jeder Person so oft wiederholend, als der Fall mir zu Be-
denken Anlass zu geben schien,

Eine solche Vorsicht konnte nur eimige geringfiigige Fehler
iibersehen lassen; ich kann mithin hinsichtlich der Genanigkeit
der Thatsachen, auf welchen ich diese Statistik aufeebaut habe,
keinen Zweifel gelten lassen.

Sind diese fremden Statistiken also weniger zuverlissig?
Ich bin davon iiberzeugt, und lasse die Griinde hier folgen,
welche die Fehlerquellen, die jene in sich schliessen, begreiflich
machen sollen.

Ich habe bestiindiz beobachtet, dass die von Aerzten an
das Centralburean gewiesenen bediirttigen Kranken nur ant
ithr ausdriiekliches Geheiss doppelte Leistenbriiche angaben;
ebenso die Bandagisten, welche mit der Lieferung der Bruch-
biinder fiir das Centralburean beauftragt waren, ihr Augenmerk
nur auf diejenigen Briiche richteten, auf welche der Kranke
thre Aufmerksamkeit lenkte, auch wenn aut der entgegenge-
setzten Seite sich ein sehr grosser zweiter befinden konnte, und
bestimmt kleine und mitilere Briiche iibersahen, die mit dem
Bruche gleichzeitig vorhanden waren, fir welchen der Kranke
ein Bruchband forderte. Dieser war alsdann — und (das geschah
sehr hinfig! — erstaunt, wenn ich ihm ein doppelseitiges Bruch-
band verordnete, und #dusserte daber: ,dass er auf der anderen
Seite nichts gemerkt habe.* Zu welchem Resultat wiirde nicht
ein Beobachter gelangt sein, der sich mit den von den Kranken
ausgehenden Angaben und emer oberflichlichen Untersuchung
zufrieden gegeben haben wiirde? FEr hiitte sicherlich eine grosse
Anzahl wvon Briichen, die ich unter den beginnenden und
interstitiellen Briichen eingereiht habe, nicht erkannt und anf
diese Weise eine gewisse Menge von Fillen aus der Reihe der
Doppelbriiche in die der einfachen Briiche versetzt. Wir wollen
dies emmal eine zeitlang versuchen und wir werden schen, wie
verschieden sich das Verhiltniss der doppelten Leistenbriiche zu
den einfachen Leistenbriichen gestalten wiirde. Von denjenigen
Briichen, die ich zu den doppelten Briichen geziihlt habe, be-
tanden sich 753 mindestens auf einer Seite 1m Zustande des Be-
vinnes. 1268 auf einer oder auf beiden Seiten im Zustande der
interstitiellen Britche. Scheiden wir diese 2016 Fille, bei welchen
die Hernie der einen Seite klein und daher nicht hiitte erkannt
werden konnen, von den 4526 Fillen doppelter Leistenbriiche



aus, so werden diese letzteren anf die Zahl 2510 reducirt, Fiigen
wir andererseits. diese 2016 Fiille von iibersehenen doppelten
Leistenbriichen zu den 1042 Fillen einfacher Leistenbriiche
hinzu, so steigen diese letzteren anf die Summe von 3058 Fiillen
an. So verkehrt wiirden alsdann die mathematischen Proportionen
werden, z. B. wird das Verhiiltniss der doppelten Leistenbriiche
zu den einfachen, welches jetzt 4,34 ist, 0,821, d. h, eine noch
hihere Verhiiltnisszahl, als sie ans den englischen Statistiken
(0,67 und 0,64) gezogen wird, aber eine sich ihr immerhin mehr
niihernde sein.

Eine raschere und oberflichlichere Untersuchung, deren
Ausfithrung einem, wenn auch in semmem Fache sehr erfahrenen
Bandagisten iiberlassen worden wiire, hiitte also den Beobachter
in dieser Frage zu einer der von der Londoner Bruchband-
gesellschatt gefundenen Schitzung sehr dhnlichen und emner der
meinigen ganz entgegengesetzten gefiithrt, und dieses alles unter
gleichen Bedingungen, in gleichem Zeitraume, bsi gleichem
Krankenmaterial. Konnte man vermuthen, was In einer gleich
hhegenden Sache als Erklirung fiir die Unterschiede dienen
kiinnte, die zwischen den Statistiken der Londoner Bruchband-
oesellschaft und der von mir aus dem Material gebildeten
Statistik, welches ich bei der Verordnung von Bruchbiindern an
den Bruchleidenden im Centralbureau gesaminelt habe, bestehen?

Wenn ich auch erstere nicht beurtheilen kann, die meinige
wenigstens bin ich verpflichtet, einer sehr strengen Priifung zu
unterzichen und ich bin der Erste. der anerkennen muss, dass
sie nicht ganz genau das Verhiltniss der doppelten Leisten-
briiche zu den einfachen Leistenbriichen wiedergiebt, und dem
beistimmt, dass sie hierin eine niedrigere Verhiiltnisszahl, als in
der Wirklichkeit vorhanden, aufweist.

Die Ursache dieser zu hohen Schitzung der doppelten
Leistenbriiche liegt zuniichst in der Gegenwart einer gewissen
Anzahl von Beobachtungen, die in meiner Statistik eine doppelte
Verwendung veranlassten. Ich habe bereits die Griinde aus-
einander gesetzt, die mich davon abhielten, sie aus meinen Ver-
zeichnissen zn streichen. Wir miissen also untersuchen, in
welchem Maasse diese doppelt verzeichneten Fiille die erhaltenen
Resultate beeinflussen konnten. Zuniichst muss man beachten,
dass die 5000 1im ersten Jahre gesammelten Beobachtungen von
dieser Fehlerquelle freigeblieben sind, oder wenn sich darunter
gleichwohl einige doppelt gesammelte Fille befinden sollten, sie
in zu geringem Verhiltnisse stehen, um die Zahlen, welche diese
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Beobachtungen ergeben, zu #ndern. Ich habe bereits gesagt,
dass es in dieser Zeit gegen die Regel verstiess, im Laufe eines
Jahres demselben Individuum ein Bruchband zweimal zu liefern:
alle Bruchleidenden, welche 1ch withrend des ersten Jahres meines
Amtes, Bruchbiinder zu verordnen, beobachtet habe, oder
wenigstens fast alle, stellten sich mir zum ersten Male vor.

Andererseits konnten die Fiille, welche in den folgenden T000
Beobachtungen eimne doppelte Verwendung erfahren, aut unge-
fihr 22 pCt. von der Gesammtzahl der Fiille geschiitzt werden.

Man ersieht hieraus, dass dieses Verhiltnmiss der doppelt
aufeefithrten Fille nicht wesentlich die Ergebnisse meiner Be-
obachtungen wiirde findern konnen. Immerhin werden sie hier-
durch modificiert und man kann sich davon folgendermaassen
Rechenschaft geben: Wihrend die Gesammtzahl meiner Statistik
4526 doppelte Leistenbriiche, dagegen 1042 einfache Leisten-
briiche aufweist, schliessen die ersten Beobachtungen 1527
doppelte Leistenbriiche gegeniiber 594 einfachen Leistenbriichen
ein; d. 1. ein Verhiiltniss von 3,36 : 1 anstatt 4,54 :1, welches
wir als Ausdruck des Verhiiltnisses der doppelten zu den em-
fachen Leistenbriichen gefunden haben,

Thatsichlich werden wir, sofern wir das Verhiltniss der
doppelten Leistenbriiche zu den einfachen Leistenbriichen in
meiner Statistik in Bezug aunf jedes aufeinandertolgende Tansend
meiner Beobachtungen verfolgen, die Zahl der ersteren leicht
vermehrt sehen, withrend die der anderen ein wemig abnimmt;:

1
1 | 1000 | 2000 | 3000 | 4000 3000 6000 | 7000 | SO0 | DK
bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis [ bis
TONNC 2000 | 3000 illﬂlli-'}l?l I G I{J{]UiSUUT.":HUUU'I‘IU.UW

407 | 475 | 441 | 366

Doppelte Leistenbor. 410 | 429 | 488 | 459 | 473 | 488
1ua| 0| 93| 131

Einf. Leistenbriiche| 135 | 148 | 111 | 1000 | 76 | 63

Ihes kann uns durchaus nicht tiberrvaschen:; man kinnte so-
oar a priori versichern, dass unter den Armen, welche sich im
Centralburean ein zweites oder drittes Mal vorstellen, um ihr
Bruchband zu erneuern, es im Verhiiltniss mehr doppelte Briiche
oeben miisse, als einfache, da die doppelten Leistenbriiche, wie
wir sehen werden, wenn wir den Einfluss des Lebensalters und
der pathologischen Zustinde anf die Entwicklung der Briiche
behandeln werden., mit dem Alter des Falles, dem Lebensalter
der Person, der Gebrechlichkeit und aus verschiedenen Ursachen
der Entkriftung an Hiufigkeit zunehmen.
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Nichtsdestoweniger sieht man, selbst wenn man diese Fehler-
quelle in Rechnung zieht, dass das Verhiiltniss der doppelten
Leistenbriiche unendlich héher ist, als das der einfachen Leisten-
briiche, und dass das Verhiiltniss derselben zn den letzteren
nicht sehr erheblich durch Uebergehung der doppelt verwendeten
Fiille vermindert werden wiirde.

Es ist eme andere Erwiigung, die unabhiingig von den
Miingeln ist, welche meine Erhebungen und die Art und Weise,
wie diese gemacht worden sind, aufweisen kinnen, und trotz-
dem einen bedeutsamen Einfluss anf die Abschitzung der re-
lativen Hiufigkeit der einfachen Leistenbriiche und der doppelten
Leistenbriiche aunsiiben muss.

Wir haben erwiihnt, dass eine grosse Anzahl der Triger
von doppelten Leistenbriichen sich der Untersuchung in dem
(Glanben unterzieht, nur an einem einfachen Bruche zu leiden
mnd von dem Vorhandensein eines beginnenden oder interstitiellen
Bruches, den sie auf der entgegengesetzten Seite besitzen, durch-
aus keine Ahnung hat. Dies beweist zur Geniige, dass
die Leistenbriiche fast immer in ihren ersten An-
fingen nicht bemerkt werden. Daher rillnt es, dass die
mit einem einfachen beginnenden, oder einseitigem interstitiellen
Bruche behafteten Individuen selten wegen ihres Bruchleidens
drztlichen Rath nachsuchen,

Thatsiichhich entdecken wir ber Einsicht unserer Verzeich-
nisse unter 1042 Fillen emmfacher Leistenbriiche nur 12 Personen,
welche in’s Centralburean wegen eines beginnenden Bruches,
48, die wegen eines einseitigen interstitiellen Bruches kamen,
wiithrend es von 4526 Fillen doppelter Leistenbriiche 764 Fille
waren, bei welchen sich einer der Briiche im Zustande des Be-
gmnes, 1263 Fille, bei denen sich einer von jenen im Zustande
eines interstitiellen Bruches befand.

Wiihrend mithin alle beginnenden Briiche und alle inter-
stitiellen Briiche nur den 2(0. Theill der Fille won emnmfachen
Leistenbriichen, die sich 1m Centralburean vorstellten, ansmachen,
wurden beginnende und interstitielle Briiche in nahezu der
Hiiltte der Fille doppelter Leistenbriiche beobachtet. Die relative
Hinfigkeit der einfachen Leistenbriiche, welche zu diesen zwel
Entwicklungsgraden gehiren, muss also weit hiher veranschlagt
werden, als sie meine Verzeichnisse verrathen, und man kann
diese Schlussfolgernong in der Erwiigung zichen, dass eine sehr
grosse Anzahl einfacher Leistenbriiche, ond zwar fast alle die-
jenigen, welche eine geringe Ausdehnung haben, aunsserhalb der
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statistischen Berechnungen bleiben, da Kranke fiir diese Art
von Briichen keine #rztliche Untersuchung fordern. -

Dies 18t der zwingendste Beweggrund zn der Annahme,
dass das zahlenmissige Uebergewicht der doppelten Leisten-
briiche iiber die einfachen Leistenbriiche nicht so bedeutend sein
kann, als es nach den unvollstindigen Zahlen, aus denen meine
Statistik sich zusammensetzt, scheinbar hervorgeht. Es ist
demmnach auch nicht weniger wahr, dass die doppelten Leisten-
briiche die einfachen Leistenbriiche an Zahl sicher und zwar
stark tibertreffen. Wenn man iibrigens in dieser Ueberlegung
eine kleine Uebertreibung begeht, so hat diese wohl weniger
Nachtheile, alg der entgegengesetzte Irrthum.

Wenn es schon in der Praxis besser ist, eine Hernie anzu-
nehmen, die nicht besteht, als eine Hermie, die besteht, micht zu
erkenmen, so muss man dies besonders ber den Consultationen,
bei deren Gelegenheit man an Bruchleidende der bedirftigen
Bevilkerungsklasse Bruchbinder abgeben soll, fiir berechtigt
halten. Fs ist gewiss vorzuziehen, dass ein Mann, bei dem eine
seiner Hermien schwer zu erkennen oder 1hr Vorhandensem
selbst zweitelhaft ist, ein doppelseitiges Leistenbruchband trigt,
als diesen Bruch wachsen, thn schwer zuriickhaltbar werden zu
lassen, den Kranken allen Zufiillen aunszusetzen, indem man sich
daranf beschriinkt, den Bruch der entgegengesetzten Seite mit
einem einfachen Leistenbruchbande zu versehen. Es fillt mir
nicht bei, mich von emmem Extrem in's entgegengesetzte zu
stiirzen, indem man ohne Unterschied doppelte Bruchbinder alle
diejenigen Personen tragen liisst, die mit Leistenbriichen be-
haftet sind; es wiire aber zu wiipschen, dass man bei den zu
diesem Zwecke eingerichteten Sprechstunden nicht mehr die
Bandagisten drei oder viermal eine Person behandeln liesse, als
wenn sie eine einfache Hernie hitte, withrend sie eine doppel-
seitige Leistenhernie besass, ohne einen Leistenkanal zu priifen
und den Finger in den Bruchring emtithren zu konnen,

Relative Hiufigkeit der rechts- und linksseitigen Leistenbriiche,

Noch grossere Bedeutung als das, was wir soeben be-
sprochen haben, kann die Betrachtung der Seite, auf welcher
der Bruch liegt, erlangen und die Differenzen erkliren, welche
wir noch zwischen meiner Statistik und derjenigen der Londoner
Bandagisten finden werden.
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Wernher!), welcher auf einer Tabelle die relative Hiufig-
keit der rechts-, linksseitigen und doppelten Leistenbriiche im
Moment der ersten Anlegung des Bruchbandes znsammentfasst,
giebt folgende Zahlen:

Rechtsseitige Leistenbriiche . . . 14 888
Linksseitige ! SRR et Y
Doppelte - A 7 e

Verhiiltniss von rechtsseitigen Leistenbriichen zu links-
seitigen wie 1,74 : 1.

Macready?), der unter gleichen Verhiiltnissen in Bezug
auf die Beobachtung steht, kommt zu dem gleichen Verhiltniss:

Rechtsseitice Leistenbriiche . . . 668D
Linksseitige o P S 5
Doppelseitige " .o« . 17428

Verhiltniss der rechtsseitizen Leistenbriiche zn den links-
seitigen wie 1,74 :1.

Die weit geringere Hiinfigkeit der einfachen Leistenbriiche,
welche meine Statistik verriith, hat mir nur die Moglichkeit ge-
geben, mich auf weit beschrinktere Zahlen zu stiitzen. Bei
mannlichen Personen tber 15 Jahren habe ich thatsiichlich
gefunden :

Rechtsseitige Leistenhernien . . . 557
Linksseitige < e gy
Doppelseitige i v 45O

Verhiiltniss der rechtsseitigen Leistenbriiche zu den links-
seitigen Leistenbriichen, wie 1,13 : 1.

Bei miinnlichen Personen unter 15 Jahren i1st das Verhiilt-
niss der rechtsseitigen Leistenbriiche zu den linksseitigen Leisten-
briichen ein sehr wviel hoheres:

Rechtsseitige Leistenbriiche . . . 436
Linksseitige % R |,
Doppelte 2 Spe N S0

Verhiiltniss der rechtsseitigen zu den linksseitigen, wie
L R

Und wenn wir alle Fille von rechtsseitigen Leistenbriichen
und von linksseitigen Leistenbriichen bei minnlichen Individuen
jeden Alters zusammennehmen, kommen wir zu folgenden Re-
sultaten:

L oe, S 614, Die von Wernher auf dieser Tabelle angegebenen
Zahlen sind irrige und fithren zu einer falschen Gesammtsumme,
Tyl e S. 6. Tafel I. II. Th.
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Rechtsseitige Leistenbriiche . . . 993
Linksseitige 5 Rty &
Doppelte . R

Verhiltniss der rechtsseitigen Leistenbriiche zun den links-
seitigen Leistenbriichen wie 1,46:1, ein ein wenig niedrigeres
Verhiltniss, als es aus englischen Statistiken erhellt.

Es geht aus diesen Zahlen sofort hervor, dass die rechts-
seitigen Leistenbriiche weit gewdhnlicher (mehr als zweimal so
ott) in der Kindheit sind, als die linksseitigen, aber dass dieses
numerische Uebergewicht mit dem Alter sich verringert und
bis zum villigen Ausgleiche mit der weiteren Entwicklung auf
der entgegengesetzten Seite und der Umbildung der einfachen
Hernie in eine doppelseitige gelangt. Auf diesen Punkt werde
ich im Einzelnen zuriickkommen, wenn ich mich mit der relativen
Hiinfigkeit der Briiche, wie sie dem Alter entspricht, eingehender
beschiifticen werde.

Betrachtung der Leistenbriiche nach ihren Grossenverhiiltnissen
und zwar der Grosse der rechts- und linksseitigen Briiche,

Die englischen Statistiken und die Resumés ans diesen nach
Wernher und Macready enthalten keine Angaben iiber das
Verhiltniss nach dem Volumen der Briiche. Dagegen haben
wir in jeder unserer Beobachtungen mit grisster Sorgfalt iiber
alle Besonderheiten, die sich auf die Grisse und die Gestalt der
Hernie beziehen, eine Bemerkung gemacht und den Grad der
Entwicklung, welchen jene zur Zeit der Untersuchung erreicht
hatte, angegeben. Wir haben es bereits erfahren, dass die em-
fachen Briiche in dieser Beziehung folgende Vertheillung auf-
welsen

. Einfache Briiche: Rechtsseitiz | Linksseitig
Keoinnende Briiche . S e G | G
Interstitielle s Ll e L AR R K Ay 31 17
=ehambeinbriiche SRR LR L B L L 273 246
Beratalbriiehiaric . et 0 Lo R 247 5 216

Die doppelten Leistenbriiche vertheillen sich in einer dhn-
lichen Weise:

[I. Doppelte Briiche: Rechtsseitig  Linksseitig
Jerinnende Brilehe . . S0 v S s s jé% | %34
Interstitielle ., P, . e L e 1 ri rHE!
Achambeinbriicher. ' MRS e S LR o 2930 ‘.’4-_?9
Serotalbeliche =0 S e anis b Sl e el L 1167 867
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Aus der Priiffung dieser beiden Tafeln ersieht man, dass
die Hiinfigkeit der Briiche, sei es, dass es sich um rechtsseitige
oder linksseitige, um einfache oder doppelte Leistenbriiche
handelt, von den Briichen im Zustande des Beginnes zu den im
Zustande der imterstitiellen Briiche ansteigt, ebenso von diesen
zn den Schambeinbriichen, und dass diese Hinfigkeit ber dem
Uebergange der Schambeinbriiche zu den Serotalbriichen ab-
nimmt, mit anderen Worten, dass es mehr interstitielle Briiche,
als solche 1m Zustande des Beginnes, dagegen weniger Scrotal-
briiche als Schambeinbriiche giebt. Von allen Leistenbriichen
ist der Schambeinbruch also der gewdhnlichste, der Serotal-
bruch aber, obwohl nicht so hiunfig, giebt ihm an Zahl nicht
eben viel nach. Wenn man von diesem Gesichtspunkte aus die
Leistenbriiche mn zwei Gruppen eintheilt, i eine finr kleine,
emme fiir mittlere und grosse Briiche, eine fiir Briiche, welche
sich nur bis i den Leistenkanal erstrecken und eine zweite fiir
solche, die diesen bereits iiberschritten haben, und nach Ver-
einigung dieser zn einer Gesammtsumme einerseits fiir die Briwche
im Zustande des Beginnes und die interstitiellen Briiche,
andererseits fiir die Schambein- und Scrotalbriiche, so stellt man
damit fest, dass das Verhiltmiss der ersten Gruppe zur zweiten
durch einen sehr kleinen Bruch hinsichtlich der einfachen
Hernien, durch einen viel griosseren Bruch in Bezug auf die
doppelten Hernien dargestellt wird, obgleich dieser letztere
immer noch sehr viel kleiner als 1 1st.

Einfache Leistenbriiche: Rechts : Links
|
¥ B AR S S G R T e a7 a9
RANDHAGE S cal o i e et e G 320 463
Verhiltniss 0,071 0049
. e

Doppelte Leistenbriiche: Rechts Links
Kleine R e AR AR 1120 | 1223
LB RN R R O R R 3347 3 303
Verhiiltniss 0,232 i 0,261

Nach Zusammentassung der rechtsseitigen und linksseitigen
Briiche:
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Leistenbriiche: Einfache | Doppelte
A F T (S SRR s, S e 60 | 2352
BEOEEE « o b DR Rl 983 | 6700
Verhiltniss | 0061 | 0,351

Danach stellen sich die klemmen Leistenbriiche nur auf
6,1 pCt. der Zahl der mittleren und grossen Briiche unter den
einfachen Leistenbriichen; und auf 33,1 pCt. der Zahl der
mittleren und grossen Briiche unter den doppelten Leisten-
briichen.

Ich habe schon die Ursachen auseinandergesetzt, weshalb
die Zahl der einfachen Leistenbriiche von kleinem Umfange so
unbedentend erscheint: Diese Schwiche der Zahl riihrt grossen-
theils davon her, dass der Kranke fiir einen Bruch, der noch
nicht deutlich erscheint und sehr hiufig keine Stérung verur-
sacht, #drztlichen Rath nicht einholt. Die verhiltnissmissig
hihere Zahl der Briiche von kleinem Volumen, die bei Personen
mit einem weit grosseren Bruche auf der anderen Seite beob-
achtet werden, bestiitigt jene Hypothese,

Es 1st schhesslich ebenso wahr, dass die mattleren Leisten-
briiche, d. h, die sich 1m Zustande der Schambeinbriiche oder
Bubonocelen befinden, bei weitem die zahlreichsten sind. Auf
diese folgen die Scrotalbriiche, welche ein wenig schwicher an
Zahl sind, als jene. Es handelt sich dabei nicht um ein Zahlen-
ergebniss, das von dem Zufalle irgend einer Reihe abhingig
wiire, es ist stets ganz dasselbe geblieben, und auffallenderweise
mit denselben Verhiltnisszahlen bei allen Theilverzeichnissen,
in welche 1ch meine Beobachtungen nach Reihen von je Tausend
zerlegte.

In Bezug auf das Grossenverhiiltniss der rechtsseitigen
Leistenbriiche und ebenso der linksseitigen zu den Doppel-
briichen finden wir bei 4526 Fillen won doppelten Leisten-
briichen :

1. Die rechtsseitigen Leistenhernien viel grosser, als die
linksseitigen Leistenhernien in 1471 Fillen, d. h. in 32,5 pCt.
der Fille:

2. Die rechtsseitigen Leistenhernien kleiner, als die links-
seitigen in 1145 Fillen, d. i. in 25,2 pCt. der Fille:

3. Die rechtsseitigen Leistenhernien gleich gross, wie die
linksseitigen in 1910 Fillen, d. 1. in 42,2 pCt. der Fille.
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Diese Feststellung wurde durch die Priifung der in Serien
von Tausend getheilten Beobachtungen bestitigt, wonach die
doppelten Leisten-Schambeinbriiche an  Hiufigkeit stets alle
anderen Verbindungen der Leistenbriiche unteremmander iiber-
stiegen. Ebenso zeigen die doppelten Leistenhernien am hiufig-
sten beim Manne den gleichen Entwicklongsstand auf der
rechten und linken Seite. Das Ueberwiegen der rechten Seite
iiber die linke Seite ist hiunfiger in den iibrigen Fillen, als die
entgegengesetzte Verthellung

a,

Das Uebergewicht der rechten Seite wird thatsichlich sogar
nur m Bezug auf grosse Briiche bestitigt. Wenn wir nimlich
die Tafel betrachten, auf welcher ich die Vertheilung der rechts-
und linksseitigen Leistenbriiche nach ihrem Entwicklungsgrade
bei Persouen mit Doppelbruch angegeben habe, so finden wir
thatsiichlich, dass die Zahl der linksseitigen beginnenden Briiche
die der rechtsseitigen beginnenden iibersteigt, dass die Zahl der
linksseitigen interstitiellen Briiche hoher als die der rechts-
seifigen interstitiellen ist und dass selbst die Zahl der links-
seitigen Schambeinbriiche die der rechtsseitigen Schambein-
briiche tbertrifft; diese schwichere Anzahl der Briche won
kleinem und mittlerem Umfange auf der rechten Seite wird
aber mehr als ausgeglichen durch die bedeutende Mehrzahl der
Scrotalbriiche auf der rechten Seite. Das will aber wieder
besagen, dass, wenn eine Ungleichheit zweier Briiche vor-
handen 1st, sehr hiufig der grossere, mehr entwickelte und
ebenso wahrscheinlich anch der iltere Bruch seinen Sitz auf der
rechten Seite hat.

Wenn wir vom Jinglings- und Mannesalter zu den minn-
lichen Personen unter 15 .Tahren iibergehen, so erhalten wir ein
Resultat, das auffallend ganz dasselbe ist. Bei Knaben noch
viel mehr, als bei Minnern ist die Ueberzahl der grossen und
mittleren Briiche gegeniiber den kleineren eine ausserordentlich
grosse, selbst in Bezug auf die doppelten Leistenbriiche. Unter
den einfachen Leistenbriichen sind es die Serotalbriiche, welche
an Zahl vorherrschend sind; darauf kommen die Schambein-
briiche mit einer weit weniger hohen Zahl, zuletzt sehr weit
darunter und bei ihrer geringen Anzahl fast nicht in Betracht
kommend, die interstitiellen und die Schambeinbriiche.

Bergor, 10000 Beobachtungen iiber Hernien. 3



[. Einfache Briiche: Rechts : Links
Beginnende Briiche ., . . . . . . 2 —
Interstitielle el e i 1 5
Schambeinbrtiche . . . . . . . . 151 79
Serotalbriiche ol (FEASE L T L 239 108

Das Vorherrschen der rechtsseitigen Briiche iiber die hnks-
seitigen an Zahl in Bezug auf einfache Briiche ist sehr wiel
stiivker in der Kindheit, als im Mannesalter ansgesprochen, die
ersteren verhalten sich zu letzteren wie 436G:192 d. h. wie
2,27:1. Beim Erwachsenen wverhalten sich die rechtsseitigen
[Leistenbriiche zu den linksseitigen Briichen, wie D57 :48b, d. h.
sie stehen 1m Verhiltniss von 1,14 :1.

Unter den doppelseitigen Leistenbriichen sind es die Scham-
beinbriiche, welche die hiochste Ziffer erreichen, dann kommen
die Scrotalbriiche, endlich die interstitiellen und die beginnenden
Briiche in sehr wviel geringerer Menge:

II. Doppelbriiche: ' Rechts | Links
Beginnende Briiche . . . . . . . 9 27
Interstitielle Fam et I R e 17 26
Schambeinbrilche |, . . . . . . . 145 159
merotalbetiche. . . & L 5 L L. 125 04

Das Verhiltniss der kleinen Briiche zu den mittleren und
orossen 1st weit schwiicher, als wir es beim Erwachsenen ge-
funden haben, ebensogross in Bezug ant einfache, als aut’ doppelte
Briiche:

Leistenbriiche: Eintache | Doppeite
Kleinie: Pritelia: - on0 o e B TR 2 AT Yl
Girosse Ay el ol i 607 | a2l
Verhiltniss 0,034 0.175

Ihe doppelten Leistenbriiche vom Standpunkt ihrer wver-
hiiltnissmiissicen Grisse aus betrachtet zeigen uns die Leisten-
briiche von kleinem und mittlerem Umfange hiunfiger anf der
linken Seite, wiihrend die rechtsseitigen Scrotalbriiche die links-
seitigen Hodensackbriiche an Zahl bei weitem ibertreffen. Dies
lisst den Schluss zu, dass die rechtsseitigen Leistenbriiche ihre
Entwicklung rascher beendet haben, als die linksseitigen, und
wie wir s anch wahrnehmen werden, W{rllﬂ:‘ﬁ.’il‘ die Briiche vom
Standpunkte des Lebensalters behandeln werden, dass sie im
Allgemeinen frithzeitig heranwachsen.,
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Wenn endlich im Alter unter 15 Jahren die doppelseitigen
Leistenbriiche noch hiinfiger als bei Erwachsenen auf beiden Seiten
einen gleichgrossen Umfang aufweisen, wobei der eine der Briiche
den anderen an Grisse iiberragt, so ist dies gewdhnlich ber dem
der rechten Seite der Fall.

Die bei Individuen von weniger als 15 Jahren erhaltenen
Zahlen gleichen also den Angaben, die ceteris paribus fiir iltere
Personen desselben Geschlechts gelten. Die viel grissere Selten-
heit der Briiche von geringem Umfange bei Knaben und Kindern
rithrt davon her, dass sie, hiufig angeboren, d. 1. dem Process,
vaginal. periton. angehorig, in weit kiirzerer Zeit die ersten
Etappen ihrer Entwicklung vollenden.

Hiiufigkeit der angeborenen Leistenbriiche,

Ich habe als angeborene Leistenbriiche alle diejenigen und
nur diejenigen betrachtet, welche offenbar aus dem Process.
vaginal. periton. hervorgegangen sind. Die Kriterien, anf welche
ich mich stiitze, um das Vorhandensein dieser Art Briiche zu be-
gritnden, sind folgende gewesen:

1. Die Hernie stieg bis an den Grund des Hodensackes
herab und umfasste den Hoden,

2. Die sehr schrige, cylindrische, wurstformig verlingerte
Hernie war an dem Tage, wo diese sichtbar wurde, bis zum
oberen Rande des Hodens herabgestiegen.

3. Die Hernie war mit einem ectopirten Hoden derselben
Seite verbunden.

4. Der entsprechende Hoden liess sich in den Leistenkanal
zuriickdringen.

5. Die Versicherung der Eltern endlich: das Kind ist mit
seinem Bruch zur Welt gekommen.

Folgende Tafel zeigt die relative Hiufigkeit der angeborenen
Leistenbriiche beim miinnlichen Geschlechte iiber und unter
15 Jahren. Iech habe darauf die Briiche demnach einge-
theilt, ob sie mit einer Ectopie des Hodens complicirt waren,
oder mnicht.

Scheiden-Hodenbriiche sind solche Briiche, bei welchen der
Bruch bis auf den Grund der gemeinschaftlichen Scheidenfascie
und weiterhin vor und unter den Hoden heruntersteigf; Samen-
strangbriiche heissen diejenigen Briiche, welche an der Spitze

g
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des Hodens stehen bleiben. Ebenso ist, wie ich spiiter ausfiithren
werde, das Verhiltniss numgekehrt, als es bestehen sollte. Die
angeborenen Samenstrangbriiche sind jedenfalls weit zahlreicher,
als die Hodenbriiche: die Schambeinbriiche, ja, selbst die inter-
stitiellen Briiche sind sehr hiufig ihrer Entstehung nach an-
geboren. Ueber diesen Punkt, der mm Verfolge der cperativen
Radicalbehandlung festgestellt wurde, konnen wir uns heute be-
stimmt aussprechen. Man wiirde sogar in der Mehrzahl der
Falle den d#dusseren, schrigen Leistenbruch als angeboren be-
trachten kinnen, denn das Infundibulom peritonei lisst hiufig
da, wo das Vas deferens in den Leistenkanal eintritt, die obli-
terirte Verbindung des Process. vaginal. periton. offen, die sich
spiiter durch irgend emmen Reiz schliesst. Da ich mich aber in
dieser Statistik jedes Vorurtheils und jeder theoretischen Be-
trachtung enthalten will, habe ich als angeborene Briiche nur
diejenigen gelten lassen wollen, deren Ursprung mit der aller-
grossten Sicherheit am Lebenden festgestellt werden konnte.

Angeborene Briiche: Minner | Knaben

Ohne Ectopie des Hodens:

einfache Scheiden-Hodenbriiche . . . , . . . . 121 s
doppelte - ; : E s SR S ) 21
einfache Scheiden-Samenstrangbriiche . . . . . 14 G
doppelte o - R et i 10

Sumima 147 166

Mit Ectopie in die Bauchhihle :

ainfache Brichie o oo o el i i o e e 15 20

doppelte ol L, e 3 2
Mit Ectopie in die Leiste: -

wiifatic BHIOhE. - o e s e o, R

doppelte -
Mit Ectopie in den #iusseren Bruchring:

einfache Briiche TR T A e T R N 24 18
doppelte . - : e P s 2 4

Mit einfach zuriickdringbarer Hodenectopie und
derselben in den Leistenring :
minfache Briickie’ 5.0 oS 14 27

doppelte A0 LR e ST e 1| 11
Summa R M
Im Ganzen angeborene Briiche 216 | 263

|
Man ersieht daraus, dass von den angeborenen Briichen beim

Kinde und beim Erwachsenen die einfachen Briiche die doppelten
an Zahl bel Weitem iibertreffen. Das Vorherrschen der rechten



Seite gegeniiber der linken ist ebenfalls sehr ausgesprochen, wie
dies auch aus folgenden Zahlen hervorgeht, bei welchen die
Leistenhernien in dem ersten Tansend meiner beobachteten Fille
nicht aufgetithrt sind.

|
Angeborene Briiche: Miinner | Knaben | Summa
RHechtsseitige . . . . . . 115 ‘ 138 253
Linksseitige . . . . . . . fifi s ] 119
Doppelte . . . . . . . . 4 | 38 52
Summa 195 229 124

Unter den Hodenanomalien, mit welchen die Briiche compli-
cirt sein konnen, ist beim Kinde die wvillige Abwesenhelf des
Hodens die hiiufigste, die in einer gewissen Anzahl von Fillen
nur einen verzigerten Descensus, welcher noch spiiter eintritt,
darstellen kann; bein Erwachsenen sogar ist die abdominale
Verlagerung des Hodens, d. h. das vollstindige Fehlen des
Hodens bei dem entsprechenden Bruche noch eine sehr gewiihn-
liche Anomalie; die hiiufigste aber ist das Stehenbleiben des
Hodens im dusseren Bruchring oder etwas unter demselben —
in mehreren dieser Fille befand sich der Hoden in der Genito-
cruralfalte verlagert.

Unter den iibrigen Anomalien, welche manchmal mit einer
Leistenhernie zusammen bestehen, verdient die angeborene Hydro-
cele besonderer Erwihnung. In drei Fillen habe ich beim Er-
wachsenen, in zehn Fillen beim Kinde einfache reponible, an-
geborene Hydrocelen beobachtet, welche indess nicht wirklich
mit einem Bruche, wenigstens nicht in deutlich sichtbarer Weise
complicirt waren. In drei Fillen bestand bei Kindern eine
doppelseitige congenitale Hydrocele ohne Bruch. In sieben
Fillen complicirte bei Erwachsenen, in dreizehn Fiillen bei
Kindern eine Verlagerung des Darms i der gemeinschaftlichen
Scheide deutlich die angeborene Hydrocele.

Ich bin sowohl bei Minnern, als auch bei Kindern einer
gewissen Anzahl mannigtacher Missbildungen, die mit angeborenen
Briichen verbunden waren, begegnet, von denen ich eine summa-
rische Aufziihlung folgen lasse:

Ber Minnern :

Atrophie des Hodens derselben Seite 12

& s o der anderen Seite e
Atrophie beider Hoden . . . . . . . . . . 1
Angeborene Hydrocele der anderen Seite 2
Hydrocele funicul. spermatici encystic. 1
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Hodenverlagerung . [ : 1
Fehlen von Gliedrmaassen, "'o." lelﬁngngkem etc ek
Hypospadie : o L Ve o A TR NS
Angeborener Klumpf'uss fhe'e : 1
Ber Kindern:
Atrophie des Hodens derselben Seite . . . . 3
Ectopie desselben in die Bauchhéhle anf der ﬂndcren
[ LR TS I . : S gl
Ectopie in die Gbﬂ]tﬂﬂlﬂldlfﬁltﬂ' der ﬂnderen ﬁelte 1
Cysten des Samenstranges . . . . . . . . .11
Kimseitige Verlagerung des Hodens. . . . . . 2
Doppelseitige Verlagerung des Hodens . . . . 1
Hasenscharte . R L TR TR,
Hypospadien: . oy b G BT w | By IR
Ermifiterhildung o0 aalis o m i nal A L

Ich kann es mir nicht versagen, fiir die interessantesten
Fille wenigstens das Verhiiltniss der Besonderheiten anzugeben.

leh habe ber Erwachsenen fiinf typische Fille von ange-
borener interstitieller, parietaler Hernie mit Einschliessung des
Hodens in den Leistenkanal beobachtet, wiihrend ich davon nur
einen Fall beim Kinde gesehen habe.

In gleicher Weise will ich einen Fall von vorrathssack-
artigem Bruche (en bissac) beschreiben, bei dem die tiefer-
gelegene Verwolbung, der retroperitoneale Theil des Bruches,
wahrscheinlich durch eine properitoneale Ausbuchtung gebildet
war.

In einer gewissen Anzahl von Fillen war der der Bruch-
seite entsprechende Hoden atrophisch, und diese Atrophie schien
mit der verzigerten Wanderung zusammengetroffen zu sein.

[ch kann mich indessen hier nur auf die allgemeinen Erfolge
meiner Nachforschungen beschrinken; in einer anderen Arbeit
werde ich Gelegenheit nehmen, anf diese meine merkwiirdigen
Beobachtungen zuriickzukommen,

Wir kinnen die Zahlen, die ich als Resultate erhalten habe,
denjenigen der Statistik gegeniiberhalten, welche Macready
anf die Erhebungen der Londoner Bruchbandgesellschaft vom
Jahre 1889—1890 inecl. aufstellte.

Von 17,035 mit Leistenbriichen behafteten Personen hat
Macready 466 Mal das Vorhandensein von Hodenanomalien
verzeichnet. Wir geben auf folgender Tafel eine Uebersicht
dieser Fille von Ectopie der Hoden und zwar danach geordnet,
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ob der Hoden im Bauchraume, oder im Leistenkanal geblieben
ist, oder ob es sich um eine Ectopie im Niveau oder unterhalb
des finsseren Leistenringes handelt.

Fiille von Hodenectopie beobachtet von der Bruchbandgesellschatt
zu London 158890,

Bauchhihle oder Leistenkanal betreftende Ectopie des rechten Hodens 104}
- . - = o 5 linken = o8

» = - i - beider Hoden . . 24
Summa 152

Ectopie des Hodens im dusseren Leistenring: rechts |, . . . | | 127
= = " L ] w ]!nkg r L - - . - " "-T

i & 2 i J z beiderseits . . . . ETH
Summa | 250

Resumé: Anomalien des rechten Hodens ., . ., . . . . . . . . | 227
2 . linken i AR R b s SRR R |

o betfer- EHaden: e oo e R S e 104

Summa | 466

Man ersieht hieraus, dass sowohl in dieser, wie in meiner
Statistik hinsichtlich des Verherrschens der Anomalien der rechten
Seite gegeniiber der linken Seite und gegenitber den Anomalien
ant’ beiden Seiten unzweideutiz berichtet ist.

Das Verhiiltniss der Fille von Ectopie zu der Zahl der be-
obachteten Leistenbriiche ist ebentalls fast gleich; ich habe von
7453 Fillen von Leistenbritchen bei minnlichen Personen jeder
Altersstufe 166 Fille von Hodenectopie gesammelt; Macready
hat ithrer 466 von 17.538 beobachtet. Ks besteht daher das Ver-
hiiltniss der Fille von Ectopie zun den Fillen von Leistenbriichen
m memmer Statistik wie 1:37.6, in der Statistik der Londoner
Bruchbandgesellschaft wie 1:44,7.

Macready schitzt die Hinfigkeit der angeborenen Briiche
nur nach einem Vernunftschluss; Er hat gefunden, dass in
seinen Verzeichnissen (Tafel 14) die Hodensackscheidenbriiche
(angeborene Hodenbriiche) zun den gewohnlichen Hodensack-
briichen im Verhiiltniss von 7,7 pCt. stehen: er wendet dieses
Verhilltniss, das sich auf die Untersuchung von 5175 Secrotal-
briichen stiitzt, ant die Leistenbriiche jeden Grades an, indem
er annimmt, dass ungefihr 8 pCt. dieser Herniem von ange-
borenen Briichen. gebildet werden.

Diege Art Schitzung lisst der Hypothese viel zu viel Spiel-
raum. Nach meinen Beobachtungen, nach welchen 489 Fille
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von offenbar congenitalen Briichen, die sich unter 7433 Fillen
von Leistenbriichen bei miinnlichen Personen jeden Alters be-
tanden, wiirde das Verhiiltniss der ersteren zu den letzteren
ungetiihr 6 pCt. darstellen. Bedenkt man jedoch, dass eine
directe Untersuchung uns nur von einem Theile und wahrschein-
lich nur wvon einem kleinen Theile der angeborenen Leisten-
briiche Kenntniss verschatfen kann, so steht dieses Verhiltniss
doch sicherlich weit unter der Wirklichkeit.

Die Verzeichnisse Wernher’s enthalten weder Material
hinsichtlich der angeborenen Leistenbriiche, noch der sie be-
gleitenden Hodenectopien.

Schrige und dirvecte Leistenhernien.

Die meisten Autoren von Malgaigne an verstehen unter
dem Namen: directe Briiche eine Art von Leistenbriichen, deren
Hervortreten nicht durch den Verlanf des Leistenkanals be-
stimmt wird, parallel oder schrig zu dem Fallopi’schen Leisten-
bande und 1m Allgemeinen sich 1 Gestalt emmer Bubonocele
entwickeln, anstatt mehr oder weniger tief in den Hodensack
lings dem Samenstrange herabzusteigen, Briiche, welche eine
kugelformige Vorwdélbung iiber oder zur Seite der Peniswurzel
gegen das Tuberculum pubis hin, indem sie sich fast bis an die
Mittellinie erstrecken, bilden. Zu diesen Eigenthiimlichkeiten
filgen jene Autoren noch solehe hinzu, wie sie durch die Explo-
ration des Leistenkanals gewonnen werden, Driingt man ndm-
hich mit dem Finger den Bruch in den Leistenkanal zuriick, so
durchdringt man von vorn nach hinten den Bauchraum, ohne
gezwungen zu sein, einem schriig die Bauchwand durchsetzenden
Kanal zu folgen. Auf diese Weise stellen sie zwar eine klinisch
ceniigend gekennzeichnete Form fest und heben eine wichtige
Gruppe zumeist doppelseitiger, ebenso hiufig oder vielleicht
etwas hiufiger sogar linksseitig, als rechtsseitig vorkommender
Leistenbriiche heraus, welche eher zur Klasse der klemeren
Briiche gehdren und in ihrer Gestalt, ihrer Entwicklung ein
(Ganzes bhilden, das sie von der Mehrzahl der Leistenbriiche
unterscheidet.

Es wiirde aber keine Uebereinstimmung in dem Symptomen-
complex, wie er durch diese klinische Kennzeichnung gebildet
wurde, mit den genauen anatomischen Kriterien, die in Wirk-
lichkeit der directen Leistenhernie zukommen, erzielt werden
kimnen, sofern dieselbe durch die innere Leistengrube vor den
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Vasa epigastrica bestimmt werden soll. Meine Obductionen im
pathologischen Institut der Ecole pratique und in dem Kranken-
hause Bicétre, sowie die seitdem im Verlanfe der ausgefiihrten
Radicaloperationen gewonnenen Erfahrungen haben mich gelehrt,
dass anscheinend directe Briiche sehr wohl m Wirklichkeit
schriige fiussere Briiche sein konnen, andererseits man directe
Briiche beobachten kann, die eine schrige Figur hervortreten
lassen, parallel dem Fallopi'schen Bande und mehr weniger tief
in_das Scrotum herabsteigen, ganz wie es schriige dussere Briiche
thun. Als ich so bei meinen Aufzeichnungen unter den Leisten-
hermen 249 Fille als directe Briiche bezeichnete, hatte ich stets
einige Zweifel dabei, und da jetzt mehrere Jahre der Beob-
achtung und des Studiums nach diesen Sammlungen verflossen
sind, bin ich weniger als je davon iiberzeugt, dass nur ein ein-
ziger dieser Briiche mit Sicherheit als wahrer directer Bruch
betrachtet werden kann.

Nach solchen Erwigungen glaubte ich bei der Redaction
der Capitel ,Briiche® 1m Traité de chirnrgie von Duplay et
Reclus, Malgaigne und den englischen Autoren ber der Be-
schreibung der directen Leistenbriiche nicht folgen zu dirfen.
Deshalb mochte ich auch m memer Statistik dieser Art von
Briichen keinen besonderen Platz einriiumen. Wihrend Ma e-
ready mnach der Untersuchung wvon 279 Fillen zn dem Ver-
hidtniss von 6,9 pCt. als Ausdruck der Hiunfigkeit der directen
Briiche gegeniiber den schriigen fiusseren Leistenbriichen gelangt,
kann ich diese Schiitzung nur als Ausdruck eines beliebigen
Standpunkts, nicht aber als strenge Folgerung aus Thatsachen,
aus einer noch dazn sehr ungeniigenden Zahl derselben anerkennen.

Ich habe jedoch wnter meinen beobachteten Fillen zwei
‘Fiille gefunden, bei welchen der schrige Verlauf des Canals
nach vorn und unten mir fast die Sicherheit gewiihrte, indem
ich den Fimger unmittelbar hinter das Schambein nach Zuriick-
dringung des Bruches einfithren konnte, dass es sich nm
schrige innere Briiche (Blasen-Schambeinbriiche) handelte.l) Ich

1) In einem Falle endlich konnte ich bei derselben Person das Vor-
handersein von 2 gesonderten Leistenbritchen derselben Seite beobachten.
Da jeder eine bestimmte Bruchptorte hatte, so dass die Reposition des
einen keinen Einfluss anf die Grisse des anderen hatte, und die Ver-
schliessung einer der Plorten nicht verhindern konnte, dass der andere
Bruch austrat, so hiitte ich Grund zur Annahme, dass einer von beiden
Briichen ein schriiger iusserer, der andere ein directer war. Ieh habe
bei Sectionen im pathologischen Institut Beispiele dieses Doppelbefundes
gesehen.
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muss gestehen, dass ich seitdem die Radicalbehandlung an
mehreren Blasen-Schambeimnbriichen ausgefiithrt habe, aber niemals
vor der Operation diese anatomische Varietiit habe diagnosticiren
kinnen.

B. Leistenbriiche bei Frauen.

Unter 2229 Fillen von Briichen bei Frauen iiber 15 Jahren
haben wir 560 Fille von einfachen Leistenbriichen gesammelt
und 311 Fille von doppelten Leistenbriichen, ferner 70 Fille
von Leistenbriichen, die mit Schenkelbriichen der anderen Seite
verbunden waren, 14 Fiille von eintachen Leistenbriichen, die mt
Nabelbriichen, 1 Fall von doppeltem Leistenbruch, der mit
eimem Bruche der Linea alba verbunden war, 19 Fille der Ver-
bindung eines oder zweier Leistenbriiche mit Schenkelbriichen
derselben Seite (Ausdehnung der Leistenfalte), endlich 10 Fille
von Leistenbriichen, die zu den seltnen oder abnormen zihlen.

Im Ganzen hatten von 2229 Frauen iiber 15 Jabren 1005,
d. h. 44,6 pCt. Leistenbriiche. 305 Kinder an der Zahl, welche
diese Statistik auffiihrt, zeigten 118 d. h. 38,7 pCt. Leisten-
briiche: 78 einfache Briiche, 24 Doppelbriiche, 9 eintache
Leistenbriiche in Verbindung mit Nabelbriichen, 7 doppelte
Leistenbriiche in Verbindung mit Nabelbriichen.

Von 2534 weiblichen Personen jeden Alters mit Briichen
zeigen mithin 1123, d. h. 44,3 pCt. einfache oder doppelts
Leistenbriiche, allein oder in Verbindung mit anderen Briichen.
Man sieht, dass im Alter iiber 15 Jahren das Verhiltniss der
doppelten Leistenbriiche zu den einfachen Leistenbriichen bei
Frauen nur etwas iiber die Hilfte (0,55:1) betriigt, withrend
unterhalb jener Altersgrenze das Verhiltmiss weniger als ein
Drittel (0,30:1) ist.

Die doppelten Leistenhernien sind also bei Franen um die
Hilfte weniger hiufig, als die einfachen Leistenbriiche. Man
wird sich nicht wundern diirfen, dass in der Statistik der
Londoner Bandagistengesellschaft das Verhiltniss der doppelten
Leistenbriiche zu den einfachen Leistenbriichen noch geringer,
als in der meinigen angegeben ist. In den Erhebungen der
Jalre 1860—1867 hat Wernher 891 Fille von doppelten
Leistenbriichen auf 2326 einfache rechtsseitige oder linksseitige
Leistenbriiche gezihlt. Das ergiebt als Verhiltniss 0.34 oder
/g fiir doppelte Leistenbriiche.

Von den hiufigsten Verbindungen eines Leistenbruches mit
einem anderen Bruche ist es nichst den doppelten Leisten-



briichen die Verbindung mit einem Schenkelbruche der anderen
Seite (70 Fiille). Umgekehrt ist seine Verbindung mit einem
Schenkelbruche derselben Seite, ob es dabei zu einer Aus-
dehnung der Leistenfalte kommt oder mnicht, die seltenste
(19 Fille nur). Die einfache oder doppelseitige Leistenhernie
findet sich hiufig genug ebenso mit Nabelbriichen im gereiften
und Jiinglingsalter (35 Fille) combinirt, wie im Kindesalter
(16 Fille).

Der Einfluss der rechten Seite auf die grissere Hiufigkeit
der Leistenbriiche ist beim Weibe sehr wenig ausgesprochen;
nichts destoweniger geben alle Statistiken von einem leichten
Ueberwiegen der rechtsseitigen Leistenbriiche Zeugniss. Ich
habe das jugendliche Alter weit stirker betroffen gefunden,
da 1n diesem von 78 Lestenbriichen mehr als zwer Drttel,
24 der rechten Seite angehdrten,

Ich lasse iiberdies hier eine vergleichende Uebersichts-
tatel, die aus meiner, Wernher's und Macready’s Statistik
besteht, folgen.

Leistenbritche bei Fraunen: Rechts Links | Verhiltn.

Londoner Bruchbandgesellschatt 1860—1867, |

Weepnhior oo o e 1257 | 1069 | 1L,15:1
Londoner Bruchbandgesellschaft 18851890, -

g B ST e e e S GOT 612 111021

Centralburean, Bergar . . . . . . . . 345 2490 B 5|

Ueberdies iiberwiegt bei Frauen die Schambeinhernie an
Hiinfigkeit bei weitem alle anderen Arten der einfachen oder
doppelseitigen Leistenbriiche; wir fanden, dass auf 294 rechts-
seitige Leistenbriiche 215 Schambemnbriiche kommen:; aunf 2606
linksseitige Leistenbriiche 196  Schambeinbriiche; unter 311
doppelseitigen Leistenbriichen wurden 188 Fille verzeichnet,
in welchen die Briiche doppelseitige Schambembriiche waren,
15 andere, in welchen bald auf der einen, bald auf der anderen
Seite Schambeimbriiche bestanden.

Die Hernie der grossen Schamlippe wurde kaum im fiinften
Theile der Briiche beobachtet, und abgesehen vom doppelten
interstitiellen  Bruche, welcher noch eine gewisse Hiufigkeit
(26:311 Fille) anfwies, blieben die kleinen Briiche sehr an Zahl be-
schrinkt, Gleiche Verhiilltnisse finden wir bel der relativen Hiutig-
keit der Briiche, wenn wir dieselben nach dem Grade der Ent-
wicklung bei jungen Midchen abschiitzen: 48 rechtsseitige
Leistenbriiche unter b4, 21 linksseitige Leistenbriiche unter
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24 Fiillen von Leistenbriichen waren Schambeinbriiche, nund von
24 doppelten Leistenbriichen bei weiblichen Personen unter
15 Jahren gehorten 18 zn der Art der doppelseitigen Scham-
bemmbriiche ).

[I. Schenkelbriiche.

Schwierigkeit der Diagnose. Malgaigne hatte in
seinen bewunderungswiirdigen Vorlesungen iiber Briiche im
Hérsaal des Centralbureaus im Jahre 1839 und 1840 seine
ganze Kraft eingesetzt, nm die Kennzeichen, die zur Diagnose
eines Schenkelbruches tiithren sollten, festzustellen. Diese
diagnostische Feststellung ist hinfig mangelhaft, und ich habe
mich withrend des Verlaufs mehrerer Jahre, in denen ich Bruch-
binder zu verordnmen die Aufgabe hatte, davon iiberzeugen
kimnen, dass es sehr gewdhnlich ganz vom Zufall abhing, ob
die Aerzte oder gar die Bandagisten das Vorhandensein eines
Schenkelbruches oder eines Leistenbruches diagnosticirten, Die
Bandagisten hatten sogar einen Ausweg gefunden, um es zu
vermelden, sich blosszustellen, und ersannen, da sie 6fters nicht
im Stande waren, sich fiir die Existenz eines Leistenbruches
oder fiir die eines Schenkelbruches zu entscheiden, ein Bruch-
band, dessen Bug ein Mittelding zwischen dem fiir ein Leisten-
bruchband und dem fiir ein Schenkelbruchband bestimmten,
ein wenig diesem und jenem #hnelte. Dieses Bruchband wurde
unter dem Namen des Leisten-Schenkelbruchbandes bei Per-
sonen, namentlich Franen angewendet, in Fillen, in welchen
die Natur des Bruches ihnen zweifelhaft erschien — es ist
unniéthig hinznzufiigen, dass sie weder fiir Leistenbriiche, noch
filr Schenkelbriiche passten.

[n Wirklichkeit giebt es mm der grissten Mehrzahl der
Fille nicht die geringste Schwierigkeit, einen Schenkelbruch
von einem Leistenbruch zu unterscheiden. Nur beil den Briichen
mittlerer Grosse, welche die Grenzen der mittleren und imneren
Gegend der Leistenbeuge nicht iiberschreiten, darf die Diagnose

1) Ich fithre nebenbei das Bestehen von 2 Cysten des Canal. Nuckii
an, die ich bei Frauen constatieren konnte, Ebenso habe ich in 5 Fillen
bei erwachsenen Frauenspersonen grosse doppelsackartige (bilobées) Leisten-
briiche angetroffen, deren oberer Bruchsack dem Leistenkanal entsprechend
an einen interstitiellen parvietalen Bruch mit Ectopie des Hodens erinnerte,
Ich habe spiter bei Gelegenheit einer Radicaloperation diese Anlage
niher untersucht und beschrieben, welche eine besondere Art von ange-
borener Leistenhernie en bissac¢ bei der Frau darstellt. (Bulletin de la
Société de chirnrgie. Neue Folge., Bd. XVII, 1891, 8. 283,



niemals auf den ersten Blick gestellt werden, ohne dass eine
genaue Feststellung der Lage des Bruchsticles in Bezug auf
das Tuberc. pubis und die Linie, welche dieses mit der Spina
anterior superior oss. ilei verbindet einerseits und die Einfiithrung
des Fingers in den Leistenkanal andererseits die durch die Form
und #ussere Gestalt des Bruches gewonnenen Zeichen vollauf
bestitigt haben. Ich bestehe nicht aut diese classischen Kenn-
zeichen, mit welchen der Arzt vertraut sein sollte und die doch
noch den meisten unbekannt sind, obgleich man sie austiithrlich
in Abhandlungen und in allen classischen Werken beschrieben
findet; aber es giebt Fille, wo selbst tiir den gewissenhaftesten
und geiibtesten Beobachter die Feststellung der Art des Bruches,
mit welcher man es zu thun hat, fast unauslésbare Schwierig-
keiten bestehen, und dies sind diejenigen Fille, auf die ich hier
hinweisen will.

Die gewdhnlichste Veranlassung zum Irrthum oder zur
Unsicherheit hegt in der Fettiiberladung und der Schlaft heit
der Bauchwand bei fettsiichtigen Personen und besonders bei
Frauven. Wenn die Bauchdecken wie eine Art Schiirze iiber
die Gegend der Leistenbeuge und das Scarpa’sche Dreieck
herabfillt, so dass die fibrose Gewebspartie der Bauchwand
schlaff und welk ist, so ist es hidufig fast unmoglich, durch eine
Linie die Abgrenzung der Leisten- von der Schenkelgegend zu
bezeichnen, noch schwerer aber ist es, die Lage des Bruchstieles
zu dieser Linie zn bestimmen ; der Fallopi'sche Bogen entgeht
der Palpation, er lisst sich derartig niederdriicken, dass man
den Finger mnach Einfithrung in den Leistenkanal direct auf
dem Schambein ruhend glaubt; der Leistenring kann nicht mit
Bestimmtheit erkannt werden, wenn er frei ist; ist er von dem
Bruche eingenommen, so ist er so schlaff und weich, dass man
nur mit Miihe seine fibrose Umrandung fiihlt.

Die Schwierigkeit wiichst noch durch eine Anlage, die der
Leistenbruch zeigt und wahrscheinlich mit der ausserordentlichen
Schlaffheit der vorderen Bauchwand am Leistenkanal zusammen-
hingt; manche interstitielle Briiche liegen gewissermassen iiber
der Schenkelgegend. Anstatt gegen das Scrotum lings des
Samenstranges zu verlaufen, gegen die grosse Schamlippe bei
Frauen, bildet der Bruch eine Vorwdlbung nach dem inneren
Theile des Scarpa’schen Dreiecks zu.

In Fillen dieser Art habe ich 6fter, wenn ich die Hernie
reponirte und mich der Lage ihres Stieles vergewisserte, erkannt,



dass er nach oben und aussen die Richtung nahm und sich iiber
dem Fallopi’schen Bogen inserirte.

Am hiinfigsten kann man die Leistenhernie fiir eine
Schenkelhernie halten, deren Eigenthiimlichkeiten jene bis zum
Verwechseln darbietet. ITch habe nichtsdestoweniger 2 oder 3
Fille von Schenkelbriichen gesehen, welche den fiusseren Schein
von Leistenbriichen vortinschten: es handelte sich hierbei um
eme blosse Aehnlichkeit der (estalt, die sich einem geiibten
Beobachter micht aufdringen darf. In eimem Dutzend Fillen,
fast ebenso oft bei Minnern, als bei Frauen, bei schr fetten
Personen, wie bei schwiichlichen Individuen und duorchaus er-
schlaffter Bauchwand habe ich die Diagnose in suspenso lassen
miissen, oder allenfalls nur mit einem gewissen Zweifel mich
iiber die Natur des Bruches, den ich wvor mir hatte, schliissig
machen kénnen. Hierbei rechne ich diejenigen Fille nicht ein,
in welchen der Leisten- und der Schenkelkanal sich dureh den
Druck der Emmgeweide gleichzeitig zuriickdringen liessen und
gleichzeitig eine Anlage oder der Beginn emer Leisten- und
emer Schenkelhernie bestand, ohne dass die Verlagerung nach
einer oder der anderen der beiden Richtungen schon entschieden
gewesen ware.

Bei der Erorterung des Mitbestehens emer Leistenhernie
mit einer Schenkelhernie derselben Seite werde ich mich mit
dieser Art von Briichen zn beschiftigen haben, der ich den
Namen: Ausdehnung der Leistenfalte gegeben habe. Bei den
diagnostischen Schwierigkeiten, aut welche ich hingedeutet habe,
lasse ich mir nur die Unterscheidung der Leisten- von den
Schenkelbriichen als solchen angelegen sein, ohne bestimmen zu
kénnen, zu welcher Art von diesen die Verlagerung gehonrt.

[line andere, manchmal unlésbare Schwierigkeit wird unter
ganz entgegengesetzten Bedingungen beobachtet. Bei jugend-
lichen Individuen, namentlich weiblichen Geschlechts kann es
vorkommen, dass man gegen die innere Partie der Leisten-
benge eine kleine Hernie bemerkt, welche, sobald man sie be-
rithrt, verschwindet, indem sie dem Finger ein deutliches
Repositionsgefiihl zuriicklidsst, aber dieser durchaus nicht das
Gefithl des Anprallens erhiilt, wenn man den Kranken husten
lisst oder =zu irgend einer Kraftiusserung veranlasst — kurz,
die Hernie kommt nicht wieder zum Vorschein, man mag thun,
was man will.

Andererseits bleibt auch die Exploration der Bruchpforten
zweifelhaft: man findet keinen Kanal, in welchen man den



Finger einfithren konnte, kaum eine geniigend deutliche Ver-
tiefung, die man als #usseren Leistenring ansprechen konnte.
Wenn man es mit jungen Personen zn thun hat, so sprechen
zwar Wahrscheinlichkeitsgrimnde zu Gunsten eines Leistenbruches;
man kann sich aber in diesem Punkte tiiuschen, und erst kiirz-
lich habe ich ein junges Midchen beobachtet, bei dem ich
mehrere Male die Untersuchung wiederholt habe, ohne zu einem
sicheren Schlusse zu gelangen. Erst nachdem dasselbe sich ein
wenig mehr Bewegung gemacht hatte, so dass der Bruch heraus-
trat, konnte 1ch feststellen, dass es sich bel diesem um einen
Schenkelbruch handelte. Unter solchen Verhiltnissen giebt es
nur ein Mittel, zur Diagnose zu gelangen: man wiederhole die
Untersuchung, nachdem man das zur Beobachtung gestellte
Individoum hat umhergehen oder irgend welche schwere korper-
liche Arbeit hat verrichten lassen. Indess ist dieses Mittel, so
sicher und leicht es in der gewdhnlichen klinischen oder poli-
klinischen Praxis in Gebrauch zu ziehen ist, nicht gut unter
Verhiiltnissen anzuwenden, wo es sich allein wm Untersuchung
von Bruchkranken und Anpassung von Bruochbindern fir diese,
in Sprechstunden, die eigens fiir diesen Zweck emngerichtet sind,
handelt.

Ich will nur einiger anderer, geringerer Schwierigkeiten
kurz Erwihnung thun, deren man bel emmiger Aunimerksamlkeit
Herr werden kann. In fiinf Fillen musste ich mich fragen,
ob hinter emer ampullenférmigen Erweiterung der Vena
saphena sich micht eine beginnende Schenkelhernie befinde —
so deutlich machte sich bein Husten der Anprall, der mit der
Venenanschwellung verbunden war, bemerkbar. In zwei Fiillen
habe ich zwischen einer irreponibelen Schenkelhernie und einer
Driisenschwellung 1m Bereich des Schenkelringes geschwanlkt.
Es handelt sich unter solchen Umstinden nicht darum, mit emer
Schenkelhernie em Leiden ganz anderer Art, das mit jener
einige gemeinschattliche Symptome aufweist, zu wverwechseln,
sondern ob sich nicht unter der Maske dieses Leideus ein
beginnender Schenkelbruch verbirgt. Ieh spreche auch nicht
von der Differentialdiagnose eines irreponibelen Schenkelbruches,
emes Fettgeschwulstbruches und einer sacktérmigen Cyste, was
hdufig nicht zu diagnosticiren und auch ohne practischen Werth
1st, da diese verschiedenen Arten von Schenkelbruch derselben
Behandlung unterliegen. Ich fithre mnoch unter deajenigen
illen, deren Unklarkeit nur dureh eine prolongirte Beobachtung
und wiederholte Untersuchungen gehoben werden kann, die-



jenigen an, in welchen der Kranke versichert. das Vorhanden-
sein einer (eschwulst bemerkt zu haben, wihrend die aufmerk-
samste Untersuchung der Schenkelgegend weder eine hiigelige
Vorwolbung, noch eine Einsenkung, weder einen Anprall beim
Husten und bei korperlichen Anstrengungen, noch irgend eines
der Kennzeichen entdecken lisst, auf die man sich stiitzen
kinnte, nm das Bestehen eines Bruches zuzngeben.

Jedenfalls erfordert die Diagnose des Schenkelbruches stets
Autmerksamkeit; sie 1st hidufig schwer, aber ganz ausnahms-
weise geschieht es, dass das Urtheil eines geiibten Beobachters
unentschieden bleiben musd.

A. Schenkelbiiiche bei Minnern,

Schenkelbriiche werden ziemlich selten bei Miinnern im
Yiustande einfacher Briiche beobachtet: unter 1120 Fillen ein-
facher Briiche bel Minnern habe ich nur 41 Schenkelbriiche,
d. h. 3,6 pCt. der Zahl einfacher Briiche angetroffen. Sie sind
dagegen viel hiufiger mit anderen Briichen wverbunden, sei es
mit einem Schenkelbruch der anderen Seite, mit einem Leisten-
bruche oder mit mehrfachen Briichen. Man weiss, dass mit
ihnen hiinfig Leistenbriiche derselben Seite zusammentreffen,
sel es nur aul einer Seite, oder gleichzeitig auf beiden Seiten —
Verhiiltnisse, welche wir in einer gemeinschaftlichen Schilderung
mit den Ausdehnungen der Leistenbeuge vereinigen werden.
Das Verzeichniss der Gesammtheit der Fille von Schenkel-
briichen, die ich in meiner Statistik verwerthet habe, ergiebt
fiir das minnliche Geschlecht: einfache Schenkelbriiche 41,
doppelte 43; mit Leistenbruch der anderen Seite verbundene
110; mit einem epigastrischen Bruch verbunden 1; mit
1 Leistenbruch und 1 Nabelbruch verbunden 4; mit 1 Leisten-
bruch und 1 epigastrischen Bruche wverbunden 4; mit Aus-
dehnung der Leistenbeuge 203; andere Fille, in welchen eine
Schenkelhernie mit einer Leistenhernie derselben Seite zu-
sammenfiel, 4; aussergewihnliche Fille 2. Im Ganzen 412 Fille
von Schenkelbriichen, wovon 41 einfache, 154 mit einem anderen
Bruche verbundene, 217 mit mehrtfachen Briichen verbundene.
Also von 6220 Jiinglingen oder Minnern besitzen nur 412, d. i
6,6 pCt. einfache Schenkelbriiche oder mit anderen Briichen
verbundene.

Unsere Verzeichnisse bestitigen die allgemeine Erfahrung
iiber die Seltenheit der Schenkelbriiche 1m Kindesalter. Von
1213 Knaben unter 15 Jahren haben nur 7 Schenkelbriiche
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besessen: 5 Mal waren es einfache Briiche, 1 Mal ein Schenkel-
bruch verbunden mit einem Nabelbruch, nn letzten Falle endlich
traf der Schenkelbruch mit einem Leistenbruche der entgegen-
gesetzten Seite zusammen. Summiren wir die Fille von Briiche,
die bei minnlichen Personen in jeder Altersstufe in unseren
Zusammenstellungen beobachtet wurden, so finden wir als-
dann, dass von 7433 mit Briichen behafteten Personen nur
419, d. h. 5,6 pCt. einfache Schenkelbriiche, oder mit auderen
Briichen verbundene aufweisen, wihrend 96 pCt. Leisten-
hernien prisentirten, Wir haben geseben, dass bei Minnern
die einfachen Schenkelbriiche etwas weniger hiunfiz sind, als
doppelseitige Schenkelbriiche (41 einfache, 43 doppelseitige
Schenkelbriiche) besonders aber, dass die Schenkelbriiche sich
in einer betrichtlichen Anzahl von Fillen mit einem Leisten-
bruche, bald auf der entgegengesetzten Seite (110 Fille), bald
auf derselben Seite (207) verbinden.

Wir finden dieselbe Gesetzmiissigkeit, wenn auch weniger
schart, fir die Schenkelbriiche, wie fiir die Leistenbriiche, eine
Gesetzmiissigkeit, nach welcher bei Minnern die wvielfachen
Briiche die Regel bilden, die einzeln bestehenden Briiche die
Ausnahme (41 emnfache Schenkelbriiche autf 412 Fille von
Schenkelbriichen).

Ganz anders verhilt sich hierin abermals des Resultat der
enghschen Statistiken: Macready =zihlt in den Zusammen-
stellungen der Londoner Bruchbandgesellschaft aus den Jahren
1880—1890 570 Fille einfacher Schenkelbriiche bei Minnern,
von denen 283 einfache Schenkelbriiche sind, 90 Fille doppelte
Schenkelbriiche, 197 Fille mit Leistenbriichen verbundene Schenkel-
briiche sind. Wernher findet aus den Jahren 1860—1867 der-
selben Statistik 792 einfache Schenkelbriiche gegen 321 doppelte
Schenkelbriiche.

Wiihrend also meine Statistik bei Minnern schier unendlich
hdaufiger vielfache Briiche, sei es Leistenbriiche oder Schenkel-
briiche, als einfache Briiche aufweist, verriith die Statistik der
Londoner Bandagistengesellschaft im Gegentheill ein Ueber-
wiegen der emfachen Briiche an Zahl iiber die doppelten oder
mehrfachen Briiche. Dieser Unterschied in den Resultaten zeigt
wieder einmal deutlich einen Unterschied in der Art und Weise,
wie das Material, aus dem sich diese Statistiken zusammensetzen,
gesammelt worden ist, und ich sehe mich zu dem Schlusse ge-
zwungen, dass aller Wahrscheinlichkeit nach diejenigen, welche
beanftragt waren, die Bruchleidenden bei ihrer Berathung durch

Bergar, 10000 Beobachtungen iiber Hernien. 1
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die Londoner Bandagistengesellschaft zu untersuchen, der Auf-
findung von Briichen, welche noch ausser denjenigen vorhanden
sein konnten, derentwegen die Kranken Hiilfe aufsuchten, nicht
hinreichende Wichtigkeit beimassen.

Die rechtsseitigen Schenkelbriiche iibertreffen an Hiufigkeit
bei Minnern die Schenkelbriiche der linken Seite. Wernher
fand H04 Schenkelbriiche auf der rechten Seite gegen 288 der
linken Seite. Macready sammelte 172 rechtsseitige Schenkel-
briiche gegen 111 Fille wvon linksseitigen Schenkelbriichen.
Unter dén einfachen Briichen habe ich von 41 Schenkelbriichen
28 der rechten Seite, 13 der linken Seite ziihlen kinnen; wenn
ich aber eine Zusammenstellung aller Fille von rechts- und
linksseitigen Schenkelbriichen mache, die sich unter den doppel-
ten und wvielfachen Briichen mnbegriffen finden, so kommen
398 Schenkelbriiche der rechten Seite auf 226 Briiche der
linken Seite, dass heisst ein weniger starkes Uebergewicht fiir
die ersteren, die sich zu den letzteren, wie 1,45 : 1 verhalten
wiirden.

Hinsichtlich des Umfanges der Schenkelbriiche bei Minnern
kann man behaupten, dass die Briiche von mittlerer nund geringer
Ausdehnung die grossen an Zahl iibertreffen, weniger sicher ist es
in den Statistiken, wo sie den gleichen Rang einnehmen, als in
der Wirklichkeit, wo die Mehrzahl der kleinen Schenkelbriiche
verkannt werden diirfte. Was die Doppelbriiche anbelangt, so
sind sie am hiiufigsten auf beiden Seiten gleich oder fast gleich-
missig entwickelt: 13 doppelte Schenkelbriiche nur von 43 boten
auf der rechten und linken Seite bemerkenswerthe Verschieden-
heiten ihrer Grisse.

B. Schenkelbriiche bei Frauen,

Zuniichst werde ich die griberen Ergebnisse meiner Statistik
durchgehen, und darauf aunf die relative Hiufigkeit der Schenkel-
briiche 1im Vergleiche mit den Leistenbriichen bei Minnern und
Frauen zuriickkommen, ein Gegenstand, der frither vielfacher
Controverse unterlag.

Von 1511 Fillen einfacher bei Frauen iiber 15 Jahren be-
obachteter Briiche bezogen sich 506 auf Schenkelbriiche,

e Schenkelbriiche stellen sonach 33 pCt. der Briiche bel
Frauen dar.

Ausserdem habe ich 215 Fille doppelter Schenkelbriiche
sesammelt; 70 Fille von Schenkelbriichen, die mit emer Leisten-
hernie der entgegengesetzten Seite verbunden waren; 13 Fille,
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in welchem sich ein Nabelbruch hinzugesellte; 1 Fall, bei dem
gleichzeitig ein epigastrischer Bruch bestand; 3 Fille mit gleich-
zeitigem Bestande eines Bauchbruches.

Das sind 302 Fille, in welchen Schenkelbriiche mit
einem anderen Bruche complicirt waren; 19 Fille von Aus-
dehnung der Leistenbeuge; 2 Fille, in welchen sich mit
einer doppelseitigen Schenkelhernie eine Nabelhernie verband;
1 Schenkelbruch, der sich zu einem Leistenbruche und einem
Bauchbruche gesellte, Das sind 21 Fille von Schenkelbriichen,
die mit mehrfachen Briichen complicirt waren: im Ganzen also
829 Fille einfacher oder mehrfacher Schenkelbriiche,

Bei 2229 Frauen iiber 15 Jahren, die von Briichen befallen
waren, wiesen also 829, d.1 37,1 pCt., Schenkelbriiche allein oder
mit anderen Briichen vergesellschaftet auf, Nur 2 kleine junge
Miidchen unter 15 Jahren haben wir mit Schenkelbriiche beob-
achten kdnnen.

1'1""{'_',']1]]_ 1|."|."i|_' 1_1il:5-§.L! 11!,‘.]'[ Tl]l‘ﬂllgl’!gilllglfllﬂﬂ ﬂﬂlfh E'l.'l,]'ﬂ{_,'!l'l.]'l[}ﬂ, 20
haben wir von 2534 Personen weiblichen Geschlechts und jeden
Alters 831, die mit Briichen behaftet waren. Schenkelbriiche
bilden also bei Frauen 32,7 pCt. aller Briiche, wihrend die
Lieistenbriiche 44,3 darstellen.

Die einfachen Schenkelbriiche iibertreffen bei Frauen an
Hiiufigkeit die doppelten Schenkelbriiche in allen Statistiken:
Wernher giebt die Zahl von 2540 einfacher Schenkelbriiche
gegen 789 doppelte an. '

Macready berichtet iiber 899 einfache Schenkelbriiche,
260 doppelte Schenkelbriiche und 64 mit Leistenbriichen com-
plicirte Schenkelbriiche. Ich fiir meinen Theil habe 506 einfache
Schenkelbriiche 323 Fillen von Schenkelbriichen gegeniiber,
die mit anderen Briichen verbunden und wovon 215 Fille
doppelte Schenkelbriiche waren, gefunden.

Wenn wir nun das Verhiilltniss der einfachen Schenkelbriiche
zu den doppelten Schenkelbriichen bei Frauen beriicksichtigen,
so finden wir, dass dieses Verhidltniss 1n der Statistik wvon
Wernher gleich 3,21 :1 ist, in der von Macready 3,07 :1
und in der meinigen 2,30 : 1. Man sieht, dass in dieser letzteren
das Verhiltniss der mehrfachen Briiche immer stirker ist, als
m den ersteren. '

Wernher hatte unter den Londoner Bruchleidenden 1648
rechtsseitige Schenkelbriiche gegen 892 linksseitige Schenkel-
briiche bei Frauen gesammelt; Macready giebt die Zahl auf
901 rechtsseitige Schenkelbriiche gegeniiber 308 linksseitigen

4_5—'
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an. In meiner Statistik habe ich in Bezng auf einfache Schenkel-
britche 335 auf der rechten Seite verzeichnet und 171 auf der
Iinken Seite. Das Verhiltniss der ersteren zu den letzteren ist
demnach nach Wernher 1,84:1, nach Macready 1,90:1 und
nach meiner Statisttk wie 1,95 : 1.

‘Wenn wir aber alle bei Frauen beobachteten Schenkelbriiche,
die allein fiir sich oder in Verbindung mit anderen bestanden,
gleichviel auf welcher von beiden Seiten, beriicksichtigen, so
erreiche 1ch die Zahl 604 von auf der rechten Seite beobachteten
Schenkelbriichen gegen 430 mit dem Sitze auf der linken Seite,
und das Verhiiltniss der rechtsseitigen Schenkelbriiche zu denen
der linken Seite ist alsdann nicht héher als 1.40:1.

Bet Frauen wie beir Minnern zeigen dia Schenkelbriiche
zumeist gleiche Grissenverhiltnisse rechter- wie linkerseits. Von
215 doppelseitigen Schenkelbriichen sind wir 160 begegnet, die
auf beiden Seiten fast gleich gross waren, 30, bei denen die rechts-
seitige Hernie an Grosse die linksseitige fibertrat; 20 Mal war
es die linke Seite, die den grisseren Bruch aufwies. Die Briiche
von kleinem und mittlerem Volumen werden éfter als die grossen
Briiche beobachtet; werden alle Briiche, ebenso gut die rechts-
seitigen wie die linksseitigen bei doppelten Briichen und bei den
mit Leistenbriichen werbundenen Schenkelbriichen in Betracht
gezogen, so erhalten wir 629 kleine und mittlere anf 377 grosse
Briiche. Dieses Uebergewicht der kleinen Briiche wiirde noch
weit stirker sein, wenn alle derartigen zur Untersuchung
kiimen.

Wir sind jetzt in der Lage, in die Frage nach der re-
lativen Hiufigkeit der Schenkelbriiche und der
Leistenbriiche bei Minnern und Frauen einzutreten.

Von Niemandem ist je die ungehenre Ueberzahl der Letzteren
bei Minnern bestritten worden!): das Gleiche hat aber nicht in

1} Unterdessen wurden in einer neuen in Deutschland erschienenen
These (Ueber die Hiufigkeit der Hernien, Inang.-Dissertation von August
von Eck, Kiel, 15894) Resultate versffentlicht, die in offenbarem Wider-
spruch zu allem, was Erfahrung und klinische Beobachtung in einwands-
freier Weise lehren, stehen, Der Vertasser, der alle Fille von Briichen,
welche bei allen im pathologischen Institut zu Kiel wiihrend der Jahre
1500, 1891 und 1892 ohducirten Leichen beobachtet worden, sammelte, hat
bei 16775 Autopsien 213 Fiille von Briichen zusammenstellen konnen.
Diese Briiche waren nach ihrer anatomischen Art folgendermaassen ver-
theilt:

Schenkelbriiche 113 = 53,07 pCt.
Leistenbriiche iB=136,62 .,
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Bezug auf die Frauen gegolten, und ich brauche nicht erst an
die scharfe Kritik zu erinnern, welche Malgaigne an gewissen
Statistiken geiibt hat, z. B. der von Nivet an der Salpetriére,
der von Jules Clogquet aufgestellten, die doch ant anatomische
Forschungen sich stiitzt, besonders aber an der Statistik der
Londoner Bruchbandgesellschatt, welche damals ein ungeheuer
grosses Uebergewicht der Schenkelbriiche iiber die Leistenbriiche
bei Frauen verrieth. Nach dieser Statistik wiesen von 1141 mit
Briichen behafteten Fraunen (49 Schenkelbriiche, nur 44 Leisten-

Leisten- und Schenkelbriiche 11 = 5,16

Zwerchiellbriiche di— 1 Ha
Nahelbriiche 3= 140 .
Properitoneale 2= 096 .
Unbestimmte 1= 048

Zur Gruppirung dieser Briiche nach dem Geschlecht und dem Alter
der Betroffenen stellt von Eck folgende Tabelle auf:

! Schenkelbriiche Leistenbriiche
Alter Miinnlich| Weiblich ; -
Minnlich, Weiblich | Minnlich] Weiblich
|
(-6 Monate 27 2 —_ | — 27 2
i—12 £ 4 —_ — == 4 -
2—5 . Jahre 4 3 1 - 5 a
6—10 2 2 1 2 1 -
1120, 4 3 LEe 3 2 ~ 3
21-30 11 4 9 | 4 9 i
1—40 . 11 3 Tt | 1 + 2
4150 24 T 17 4 | 3
]l -6, 26 3 a0 2 3 1
gi=a0 . 15 B 3 | 5 7
(1—80 150 | 5 ! 8 6 | 1 (Irrth)
8sL—90 4 | 3 1 1 | —
|

Nach diesen Feststellungen wiirden die Schenkelbriiche an Hiuflg-
keit und in betriichtlichem Masse auch bei Minnern die Leistenhernien
itberwiegen.

Wir konnen weder die Genaunigkeit dieser Beobachtungen, noch die
Fihigkeit der Beobachter bestreiten. Es muss aber, um den Widerspruch
zwischen diesen und den Angaben, welche aus zahllosen Beobachtungen
hervorgehen, zu erkliren, eine andere Ursache als die Zufiilligkeit in den
Beobachtungsreihen herangezogen werden, und man kann sich des Ge-
dankens nicht erwehrcn, dass eine gewisse f[ehlerhafte Methode der
Forschung oder irgend ein anderer Umstand, der sich nicht entdecken
liisst, die Verfasser dieser Statistik irrefiihren musste. Es liegt dort Stoff
zu neuen Untersuchungen fiir diejenigen wor, die eine solche Arbeit
interessiren wiirde; jedenfalls kénnen wir, so lange bis andere anatomische
Forschungen iiber diesen Punkt Licht verbreitet haben werden, aunt die
von A. von Eck im anatomischen Institut zn Kiel gesammelten Zahlen
keineswegs Gewicht lezen.



briiche auf, so dass ungefihr 15 Schenkelbriiche auf einen
Leistenbruch kommen.

Hiaufigkeit der Leistenbriiche im Vergleiche zu den Schenkelbriichen
bei Minnern.

Briiche: Leisten Schenkel ‘ier-
hiltniss
Londoner Bruchbandgesellschaft, 1860—1867, i
Wernher . _ . . . . . : . <| 34788 | 1373 ) 85860
Londoner Bruchbandgesellschaft, 1588 —1840, :
Macready . . . & & = oos = s 1726 | 370 | 30,92:1
Consultationen im Centralburean, Paris, '
B Berger 05 0 0T L o L G 7151 | 419 | 17,06:1

Hiufigkeit der Leistenbriiche im Vergleiche zn den Schenkelbriichen
bei Frauen.

Briiche ‘.- Leisten | Schenkel TEI‘:
hiiltniss

Londoner Bruchbandgesellschatt, 1860 — 1867,
Weznharoic 0 U adls ks 3085 3 968 0,
Londoner Bruchbandgesellschaft, 1888 - 1890,
Macready . D v
Consultationen im Centralbureau, Paris,
Beargar § S iln ot el E HEE 1123 831 1,35:1

721

=1

1541 1223 1,50 :1

Man wird erstaunt sein, wie bel einem so leicht festzu-
stellenden Punkte die Londoner Bruchbandgesellschaft in ihren
statistischen Erhebungen sich so wenig gleich blieb, dass die
Leistenbriiche, welche zur Zeit Malgaigne’s daselbst bei
Frauen im Verhiliniss zu den Schenkelbriichen wie 1:1,5 ver-
zeichnet waren, in den Erhebungen der Jahre 1860—1867 aunf
ein Verhidltniss von 0,77 :1 sanken, und dass dieses Verhiiltniss
von 1888—1890 sich wieder dergestalt umkehrt, dass die Leisten-
briiche einen sehr bedeutenden Ueberschuss iiber die Schenkel-
briiche bildeten, indem die Ersteren sich zu den Letzterem in
dem Verhiltnisse von 1.50:1 stellten.

Dieser gewaltige Missklang in dem unter anscheinend
gleichmissigen Verhiltnissen von derselben Gesellschaft ge-
sammelten und gesichteten Beweismaterial macht es zur Evidenz
klar, dass man sich in einer derartigen Angelegenheit nur anf
die statistischen Erhebungen wverlassen kann, zu welchen stets
derselbe Beobachter von bekannter Befihigung personlich alle
Elemente gesammelt hat, und nach dieser Erwigung verlieren
meines Erachtens die mit so grosser Mithe von Macready auf-
gestellten synoptischen Tafeln viel an Bedeutung. Wenn dieser
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Autor die Personen selbst untersucht hiitte, auf welche er seine
Statistik bezieht, wenn er selbst die Zahl festgestellt und ver-
zeichnet hiitte, ebenso die Art und Abart der Briiche, mit denen
jene behaftet waren, so wiirde ich die mangelnde Ueberein-
stimmung, welche zwischen diesen Thatsachen und den von mir
erhobenen herrscht, nur der wirklichen Verschiedenheit in der
Art und Weise, in der sich die Briiche in London und Paris
zeigen, zuschreiben kinnen. Die Statistik der Bruchbandgesell-
schaft zu London ist aber nicht das Werk eines Einzelnen, und
die wechselnden Ergebnisse, welche sich darin von Malgaigne
bis zur jilmgsten Zeit wiederspiegeln, lassen auch hinreichend
thre Ursachen erkennen, d. h. die besondere Art, in der die
Thatsachen gewonnen werden und auf welcher die Irrthiimer,
welche jene Statistik birgt, beruhen.?)

Ich habe nur weniges iiber die Abarten der Schenkel-
briiche zu sagen, da ich in eine niihere Betrachtung dieser be-
sonderen, zur Beobachtung gelangten Fille keineswegs einzugehen
beabsichtige.

Die grosse Schenkelhernie schien mir mehr die Tendenz zu
besitzen, gegen die innere und mittlere Fliche des Oberschenkels

1) Um die relative Hiiufigkeit der Leistenhernien und der Schenkel-
hernien festzustellen, haben wir alle Fiille beriicksichtigt, in welchen ein
Leistenbruch einerseits und ein Schenkelbrueh andererseits allein oder in
Gemeinschaft mit einem anderen Bruche, welcher Art dieser letztere auch
immer war, bestand, In der Statistik Wernher's haben wir die wvon
diesem Autor angegebenen Zahlen als Ausdruck der Summe der Fille von
Leistenbriichen bei Minnern und Frauen (8. 366) und der Summe der
Schenkelbriiche bei beiden Geschlechtern in gleicher Weise (5. 572) ange-
sprochen, — Die von Wernher gewonnenen Zahlen weisen derartige
Unregelmiissigkeiten auf, dass auf den verschiedenen Tafeln, auf welchen
er eine Uebersicht der Statistik der Londoner Bruchbandgesellschatt vom
Jahre 1860—1867 giebt, die Summe der Leistenbriiche :}['Ir:i' Schenkelbriiche
nicht immer dieselbe bleibt, und dass er selbst von einer Tafel zur anderen
mehrere Hundert Fille verwechselt. Wenn ich eine gewisse Zahl seiner
Additionen fiir mich durchging, fand ich bedeutende Rechenfehler., Diese
Statistik, durch zahlreiche Irrthiimer im Einzelnen nichtiz gemacht, hat
also nur durch die ansehnliche Zahl, aus der sie zusammengesetzt ist,
Werth, eine Zahl indess, welche auch einen Massstab fiir die Bedeutung
dieser Irrthiimer abgiebt. Die BStatistik Macready's erscheint von
diesem Gesichtspunkte aus tadellos. Um die velative Hiufigkeit der
Leistenbriiche und der Schenkelbriiche zu schiitzen, habe ich meine Zutlucht
z11 dem zweiten Theile seiner Tafeln genommen (8. 6 und 7), in welchem
jeder Fall nach den Feststellungen geordnet worden ist, wie sie zur Zeit,
als der Kranke zur Untersuchung erschienen war, gemacht wurden.
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herabzusteigen, parallel der Vena saphena und interna, um sich
nach aussen und oben dem Fallopi'schen Leistenbande entlang
und selbst darfiber hinaus umzubiegen, wie ich es in zwei Fiillen
constatiren konnte. Ehenso habe ich zwei Mal doppelte Schenkel-
briiche, so gross wie der Kopf einer ausgetragenen Leibesfrucht
gesehen, die iiber der Mittellinie in Hohe des Schambeines,
so dass sie den oberen Abschnitt des Scheideneinganges ver-
deckten, zusammenstiessen. In einem Falle, beim Manne, hiitte
diese schrige Richtung innerhalb des Schenkelbruches, welcher
die Richtung gegen den Anfang des Secrotums nahm, bei der
ersten Untersuchung mir den Gedanken an einen Leistenbruch
aufdringen konnen, aber bei nur emiger Aufmerksamkeit war
dieser Irrthum leicht zu vermeiden. Manche umfangreiche
Schenkelbriiche zeigen eine doppelbauchige (bilobée) Anlage,
welche aus der Uebereinanderlagernng von zwei ampullenfirmigen
Yorwilbungen des Bruchsackes hervorgeht.

Ieh habe mm 11 Filllen wenigstens deutlich feststellen kiinnen,
dass die Schenkelbriiche anstatt nach innen wvon der Vena
saphena, wo man sie gewohnlich trifft, auszutreten, direct wvor
den Gefiissen, zwischen Arterie und Vene, einerseits, und dem
Fallopi’schen Leistenbande andrerseits verlinft. Diese Anlage
fand sich manchmal doppelseitic, In einem Falle besonders be-
fand sich die Art, femoral. nach innen vom Bruche und hinter
demselben. Diese Briiche mit 1m Allgemenen sehr weitem
Stiele schienen mir stets zu der Abart der Briiche infolge wvon
Schwiichezustiinden zu gehdren ; sie sind 6fter innere Schenkel-
briiche, als dussere. Ich will sie vor den Gefissen
gelegene Briiche nennen. Sie verbinden sich mitunter mit
einem Leistenbruche derselben Seite, es sind alsdann wirkliche
Briiche mit Ausdehnung der Leistenbeuge.

II. Gleichzeitiges Bestehen von Leistenbriichenund
Schenkelbriichen bei derselben Person: Ausdehnun-
gen (distensions),

Ich wiirde es an Vollstindigkeit fehlen lassen, wenn ich
nicht auf die Verbindung eines oder mehrerer Leistenbriiche
mit einem oder mehreren Schenkelbriichen, bel weitem eine der
hiinfigsten und in ihrer Form mannigfachsten Verbindungen,
welche die Briiche verschiedener Art eingehen, zuriickkommen

wiirde.



Gleichzeitigkeit einer Leistenhernie mnd einer
Schenkelhernie der entgegengesetzten Seite.

Diese Bruchverbindung habe ich in 110 Fillen bei Minnern,
in 70 Fillen bei Frauen beobachtet,

Bei Miimnern bestanden gleichzeitig in 76 Fillen eine rechts-
geitice Schenkelhernie mit einer linksseitigen Leistenhernie; in
46 Fillen nur eine linksseitige Schenkelhernie mit einer rechts-
seitigen Leistenhernie. Bei Frauen bin ich mm 41 Fillen der
ersteren dieser Verbindungen begegnet, in 29 Fillen der letzteren.
Diese Zahlen stimmen mit denen iiberein, welche Macready
der Statistik der Londoner Bandagisten entnommen hat.

Er hat in 61 Fillen bei Minnern das gleichzeitige Bestehen
eines rechtsseitigen Schenkelbruches und eines linksseitigen
Leistenbruches gefunden; in 46 Fillen das Zusammentreffen
elnes lin]cﬂsuitigun Schenkelbruches mit einem rechtsseitigen
Leistenbruche festgestellt. Bei Frauen tratf in 27 Fillen eine
rechtsseitige Schenkelhernie mit einer linksseitigen Leistenhernie
zusammen; in 17 Fillen war eine linksseitige Schenkelhernie
mit einer rechtsseitigen Leistenhernie vergesellschaftet. Danach
1st also die Verbinduug der rechtsseitigen Schenkelhernie mit
emner linkseitigen Leistenhernie wenigstens um ein Drittel hiiu-
figer als die Verbindung der linksseitigen Schenkelhernie mit
einer rechtsseitigen Leistenhernie.

In Betreft der Grissenverhiltnisse der Schenkel- und Leisten-
briiche unter den Fillen dieser Art kann ich keine bestimmten
Angaben machen, da diese Briiche keinen diesbeziiglichen Ver-
gleich zuliessen: immerhin iibertreffen die kleinen und mttel-
grossen Schenkelbriiche im Allgemeinen die grossen; unter den
Leistenbriichen waren es die Schambeinleistenbriiche, welche
am hiufigsten diese Verbindungen eingingen.

Gewdhnlich handelt es sich um das gleichzeitige Bestehen
zweier Briiche, deren bestimmte Kennzeichen durchaus ausge-
sprochen waren, in manchen Fiillen indessen, wo die Banchdecken
schlaff’ und die Bruchpforten sehr weit waren, erschien die Ver-
bindung eines Leistenbruches der einen Seite mit einem Schenkel-
bruche der anderen Seite wie eine Uebergangsstufe zu ein- oder
beiderseitiger Ausdehnung der Leistenbeuge, deren verschiedene
Arten wir jetzt vorfithren wollen.



Gleichzeitiges Bestehen von Leisten- und Schenkelbriichen mit
dem Nitze auf derselben Seite; Ausdehnungen der Leistenfalte.

Diese Thatsachen habe ich bei der Consultation im Central-
bureau kennen gelernt. Sie wurden bis dahin von allen Autoren,
die sich mit Hernien beschiftigten, stillschweigend iibergangen,
ich habe davon zuerst eine summarische Beschreibung in der
wlraité de chirurgie® von Duplay et Reclus?) gegeben. Mit
dem Beweismaterial, das ich gesammelt habe, will ich spiter
eine vollstindigere Abhandlung liefern. Fiir den Augenblick
beschrinke ich mich darauf, die diesbeziiglichen statistischen
Angaben emner Priifung zu unterziehen. Wie ich bereits gesagt
habe, vereinige ich unter diesem Titel diejenigen Fiille, in welchen
die Briiche, die auf derselben Seite zusammen bestehen, durch-
aus emer vom anderen gesondert bestehen und solche, in welchen
die ganze Bauchwand im Bereiche der Leisten- und Schenkel-
bruchpforten unter dem visceralen Drucke nachgegeben zu haben
scheint. Diese letzteren bilden das, was ich die Ausdehnungen
(distensions) der Leistenfalte genannt habe. Jede ,Ausdehnung*
fithrt also aut der einen Seite oder auf jeder Seite, wenn sie
eme doppelte ist, eine Leistenhernie und eme Schenkelhernie
wohl charaktersirt mit sich.®)

YVon vornherein kann man bemerken, dass in meiner Statistik
das gleichzeitige Bestehen eines Leistenbruches und eines Schenkel-
bruches aut derselben Seite niemals in einem Alter unter 15 Jahren
beobachtet wurde. Es ist dies vielmehr eine Bruchart, die sich
nur im gereiften Alter, von sehr seltenen Ausnahmen abgesehen,
findet?),

1) Traité de chirurgie Bd, VI, 8. 762.

2) Den Thatsachen, die Tafel V enthiilt, lassen sich schicklicher Weise
4 Fiille hinzufiigen. die sich oben auf Tafel IV finden und folgendermassen
bezeichnet sind:

Doppelter Leistenbruch, rechtsseitiger Schenkelbruch 2 Fille

Doppelter Leistenbruch, linksseitiger Schenkelbruch 1 .,
Doppelter Schenkelbruch, rechtsseitiger Leistenbruch 1,

Um mit den in Tafel V angenommenen Bezeichnungen iibereinzustimmen,
muss die Benennung dieser Thatsachen folgendermassen geiindert werden:
Rechtsseitige Ausdehnung, linksseitiger Leistenbruch 2 Fille
Linksseitige = rechtsseitiger i 1 »
Rechtsseitige L linksseitiger Schenkelbruch 1,

Diese 4 Fille betrafen erwachsene miinnliche Personen,

3) Seitdem habe ich im Centralbureau einen Knaben von 141); Jahren
beobachtet und meinen Beobachtungen unter No. 10120 eingereiht, welcher
eine sehr bedeutende Ausdehnung der Leistenfalte mit einer doppelseitigen
Verspitung des Hodendescensus bot.
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Sie ist unendlich gewdhnlicher bei Minnern, als bei Frauen,
da von 226 Fillen, in welchen eine einfache oder doppelte der-
artige Anlage allein oder in Verbindung mit anderen Briichen
verzeichnet war, nur 19 bei Frauen und 207 bei Minnern geziihlt
wurden.

Diese Anlage besteht nur ausnahmsweise allein fiir sich;
fast immer, wenn die Ausdelnung nur auf emer Seite sich
findet, kann man auf der entgegengesetzten Seite eine Leisten-
hernie oder eine Schenkelhernie beobachten. Ich habe bei 226
Fillen im Ganzen nur neun einfache Distensionen beobachtet,
siecben auf der rechten Seite, zwei auf der linken Seite.

In der Mehrzahl der Fille ist die fragliche Anlage doppel-
seitig. Die Person triigt zwel Leisten- und zwei Schenkelbriiche.
Ich habe 86 Fille von doppelter Ausdehnung bei Minnern ge-
sammelt, ausserdem war in zwel Fillen die doppelseitige Aus-
dehnung von einer Nabelhernie, in sechs Fiillen von einer Hernie
der Linea alba begleitet. In diesen letzten Fillen waren die
betreffenden Personen folglich Triger von fiint Briichen. Die
hiiufigste Combination niichst der vorangegangenen ist die einer
rechtsseitigen Ausdehnung mit einer linksseitigen Leistenhernie
(doppelter Leistenbruch, rechtsseitiger Schenkelbruch), wovon
ich 69 Fille geziihlt habe (zwei Fiille zugerechnet, die anf Tafel IV
beschrieben sind). In zwei Fillen bestand ausser diesen drel
Briichen eine Nabelhernie.

Die Combination einer linksseitigen Ausdehnung mit einem
rechtsseitigen Leistenbruche i1st weniger hiufig; 1ch habe sie in
32 Fillen verzeichnet, von denen einer auf Tafel 1V und zwer,
in welchen eine Nabelhernie sich zwel Leistenhernien und einen
linksseitigen Schenkelbruche zugesellte.

Die Fille, in denen eine Ausdehnung mit einem Schenkel-
bruch der entgegengesetzten Seite verbunden ist (doppelter
Schenkelbruch und emn Leistenbruch) sind die wenigst hiufigen
von allen. In drei Fiillen bestand mit einer rechtsseiticen Aus-
dehnung gleichzeitig eine linksseitige Schenkelhernie (doppelte
Schenkelhernie, linksseitige Leistenhernie),

Man wird sich ermmnern, dass bei der Verbindung eines
Leistenbruches mit einem Schenkelbruch der entgegengesetaten
Seite die Combination der rechtsseitigen Schenkelhernie mit einer
linksseitigen Leistenhernie die hiinfigste war. Wi werden ihr
hier noch in mancher Form, aber immer mehr mit emmer rechts-
seitigen Leistenhernie bei der niichst der doppelten Ausdehnung
hinfigsten Combination begegnen (rechtsseitige Ausdehnung,



Linksseitige Leistenhernie). Auf der Seite, wo die Ausdehnung
besteht, 1st der Schenkelbruch in der That hiufig mehr aus-
gesprochen, als der Leistenbruch.

Selbst bei den doppelten Ausdehnungen (gleichzeitiges Be-
stehen einer doppelten Leistenhernie und einer doppelten
Schenkelhernie) beobachtet man oft genug eine gekrenzte An-
lage derart, dass anf der einen Seite der Leistenbruch vor-
heirschend ist und auf der anderen Seite der Schenkelbruch;
in einem solchen Falle iibertrifft die rechtsseitige Schenkel-
hernie und die linksseitige Leistenhernie gewohnlich die links-
seitige Schenkelbernie und die rechtsseitige Leistenhernie an
Griisse; aber noch &fter kann man beobachten, dass alle
4 Briiche gleich gross sind und nur die Schenkelbriiche ein
leichtes Ueberragen zeigen.

Ieh habe Fille beobachtet, beiliufig gesagt, in welchen ein
einfacher oder doppelter Bruch wenigstens auf einer Seite die
Tendenz zeigte, sich in eine Ausdehnung durch das Auftreten
eines neuen Bruches, der sich erst im Zustande des beginnenden
Bruches befand, umzubilden,

Noch dfter aber habe ich gesehen, dass bei einer beginnenden
Distension einer der Briiche weit ausgesprochener war, als der
andere derart, dass da, wo zuerst ein beginnender Leistenbruch
oder ein interstitieller Bruch mit einer kleinen Schenkelhernie
zusammenbestand, nach einiger Zeit die Schenkelhernie mehr
entwickelt war, wihrend die sie begleitende Leistenhernie nicht
deutlicher geworden ist.

Die Zahlen, die ich nun angeben will, beziehen sich nur
auf Minner: bei Frauen ist die hiiufigste Form der Ausdehnung,
die ich angetrofien habe, die linksseitige Distension, die mit
einer rechtsseitigen Leistenhernie zusammenfillt (doppelter
Leistenbruch, linksseitiger Schenkelbruch). Davon habe ich
7 Fille beobachtet und 5 Mal eine doppelseitige Distension, die
mit einer Nabelhernie verbunden war.

In der Statistik der Londoner Bruchbandgesellschaft finden
wir nur wenig Material in Betreff der Fiille von gleichzeitigem
Bestehen wvon Leisten- und Schenkelbriichen; Wernher?) be-
schrinkt sich ohne weitere Einzelheiten auf die Bemerkung,
dass dieses Mitbestehen beobachtet worden ist und zwar vom
Jahre 1860 —1867 in 570 Fillen bei Minnern, 1n 152 Fillen bex
Frauen,

1) 1. e. Seite 620.
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Macready hat in seinem Werke, auf den Seite 6 darge-
stellten Uebersichtstabellen eine gewisse Anzahl von Fillen zu-
sammengestellt, in welchen eine Leistenhernie mit einer Schenkel-
hernie auf derselben Seite zusammenbestand, bald rechts bald
links oder auf beiden Seiten, und andere, in welchen diese ein-
seitige Anlage von einer Leisten- oder einer Schenkelhernie der
entgegengesetzten Seite begleitet war. Obgleich er iiber eine
welt beschrinktere Anzahl von Beobachtungen (90 bei Minnern,
20 ber Frauen) verfiigt, so bestiirken die Thatsachen, die er ge-
sammelt hat, doch sehr hiufig die Ergebnisse, die 1ch soeben
angefithrt habe. In seinen Erhebungen ist die doppelte Aus-
dehnung am hiufigsten bei Minnern (26 Fille), darauf kommt
die Combination einer rechtsseiticen Ausdehnung mit einer
linksseitigen Leistenhernie (12 Fille). Die rechtsseitige Ans-
dehnung, mit der gleichzeitig eine linksseitige Schenkelhernie
(9 Fille), die hinksseitige Ausdehnung mit emer rechtsseitigen
Schenkelhernie (7 Fille), d. h, die’ doppelten Schenkelbriiche,
die mit einem Leistenbruche combinirt waren, finden sich etwas
hiiufiger in dieser Statistik, als in der meinigen. Besonders
aber zeigt die emfache rechtsseitige Ausdehnung (Bestehen eines
rechtsseitigen Leisten- und rechtsseitigen Schenkelbruches) in
den Erhebungen Macready’s eine viel héhere Summe (14 Fiille),
als ich sie beobachtet habe, Die bei Franen beobachteten Fille
sind in zu grosser Minderzahl, als das sie Stoff zur Erorterung
biten,

IV. Nabelbriiche.

Zu den Nabelbriichen habe ich alle Briiche geziihlt. welche
sich in Héhe oder in der Umgebung der Nabelnarbe bilden.
Man hat frither iiber die Hiufigkeit der Nebennabelbriiche ge-
stritten nund wird sich hierbei der entgegengesetzten Ansichten
erinnern, welche won Richter, Scarpa, Cruveilhier,
Després, Richet und Anderen erhoben wurden. Die Lisung
dieser Frage ist innig verkniipft mit dem Gebiete der patholo-
gischen Anatomie: Beim Lebenden i1st es mit Ausnahme der
Feststellungen, welche in der Nabelgegend ansgefiihrte Operationen
zulassen, absolut unmioglich, auf sichere Weise einen Bruch,
welcher aus der Nabelnarbe entsteht, von emem anderen, der
aus emer Verzerrung der Umgebung hervorgeht, zu unter-
scheiden. Die einzige Ausnahme bilden diejenigen Nabelbriiche,
die mit emem Nebennabelbruche zusammenbestehen, Fille,
welchen ich mehrere Male bei Operationen, die ich ausgefiihrt
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habe, begegnet bin, aber nicht so hiufig im Centralburean fest-
stellen konnte. Vielleicht habe ich dort nicht die néthige Auf-
merksamkeit aufgeboten; denn es ist oft sehr schwer, wenn
man nur eine einzige Nabelgeschwulst vor sich hat, zn erkennen,
dass sie aus zwel gesonderten Theilen zusammengesetzt ist,welche
1solirt reponibel sind und zwelen benachbarte n aber getrennten
Oeffnungen entsprechen. Man kann unter dhnlichen Umstéinden
zu diesem Irrthum verfithrt werden dureh die Schwierigkeit,
welche man bei der Untersuchung inmitten von Unregelmiissig-
keiten, Hindernissen, Stringen infolge wvon Verwachsungen
zwischen Netz und dem Bruchsackringe erfiihrt.

Ich habe von den Nabelbriichen geschieden und mit den
epigastrischen und den Briichen der Linea alba alle Briiche
gleichgestellt, deren Bruchpforte mehr als 2 em von der Nabel-
narbe entfernt waren,

Die Hiunfigkeit der Nabelbriiche bei minnlichen und weib-
lichen Personen soll nach dem Alter bis zu 15 Jahren und won
diesem Alter an gesondert geschiitzt werden., In den folgenden
Erorterungen habe 1ch bei Kindern zwischen angeborenen und
Briichen der ersten Kindheit gar keinen Unterschied gemacht;
wir werden iiberdies auf diese wichtige Scheidung zuriick-
kommen, wenn wir die nach dem Alter geschiitzten Briiche be-
sprechen werden. Iech habe 134 Fille von Nabelbriichen Dbei
miinnlichen Personen iiber 15 Jahren beobachtet. Die Zahl der
bruchleidenden minnlichen Personen, vom Beginn dieses Alters
ab gerechnet, belief sich auf 6220 in meiner Statistik. Also
nur 2,15 pCt. von mehr als 15 Jahre alten miinnlichen Individuen
zeigen Nabelbriiche.

272 Kinder minnlichen Geschlechts von 1213, die meine
Statistik  umfasst, waren wvon Nabelbriichen befallen, d. h,
22,42 pCt. der von Briichen vor dem Alter von 15 Jahren be-
fallenen Personen.

Von allen miinnlichen Individuen jeden Alters, auf welche
sich meine Statistik erstreckt, 7433 an der Zahl, sind im Ganzen
nur 406 mit Nabelbriichen behaftet gewesen. Die an Nabelbriichen
Leidenden stehen also zu jenen im Verhiiltniss von 546 pCt.
der Briiche iiberhaupt.

Frauen vom 16. Lebensjahre ab haben mir 496 Nabel-
hernien unter 2229 Fillen von Briichen, d. h. 22,16 pCt. ge-
liefert. Bei Kindern weiblichen Geschlechts bis zum Alter von
15 Jahren gestaltete sich das Verhiiltniss der Nabelbriiche noch
sehr viel hoher, da von 305 mit Briichen behafteten Midchen



199, d. h. 65,24 pCt. von Nabelbriichen befallen waren. — Von
den weiblichen Individuen jeder Altersstufe, 2534 an der Hahl,
boten also 693 Fille von Nabelbriichen, d. h. 27,34 pCt, Wenn
wir diese Angaben iiber die Hiufigkeit der Nabelbriiche zu-
sammenfassen, finden wir also, dass sich das Verhiiltniss der-
selben zur Gesammtheit der Briiche wie folgt stellt:

Ueher Unter Znua-

15 -]EIILI'E!II: 15 Jahren| sammen

Minnliche Personen . . . . | 2,16pCt.|2242pCt| 546pCt.
Weibliche , . . . . (22,18, |652¢, |27.3¢,

Zusammen 745 pCt.| 31,02 pCt.] 11,02 pCt.

Die Statistik der Londoner Bandagisten kommt zu einem
weit weniger hohen Procentsatz der Verhiiltnisse. Wernher
giebt in sehr summarischem Verfahren an, dass die Erhebungen
dieser Gesellschaft in den Jahren 1860—1867 1428 Fille von
Nabelhernien bei 43 155 Fiillen von Leisten- und Schenkelbriichen
umfassen, danach wiirden die Nabelhernien nur 3.20 pCt. der
Fille von Briichen jeder Art bei Personen jeden Alters betragen.
Macready hat fiir die Jahrginge 1888, 1889 und 1890 209
Fille von Nabelbriichen bei Minunern, 566 bei Fraunen gefunden,
was bei Personen jedes Alters und fiir Nabelbriiche auf die Ge-
sammtheit der Fille von Briichen bezogen das Verhiiltniss von
1,14 pCt. bei Minnern und von 15 pCt. bei Frauen ergiebt.
Nach meinen FErhebungen bestanden beil minnlichen Personen
im Alter von iiber 15 Jahren nur in 15 Fillen von 134 Nabel-
briichen fiir sich allein; in den iibrigen 119 Fiillen waren sie
mit anderen Briichen verbunden, 12 Mal mit einfachen Leisten-
briichen, 95 Mal mit doppelten Leistenbriichen. lm Alter unter
15 Jahren bestanden Nabelbriiche nur in 143 Fillen von 272:
. 96 Fillen waren gleichzeitig ein einfacher Leistenbruoch, in
28 Fiillen doppelte Leistenbriiche, in 3 Fillen Briiche der Linea
alba vorhanden. Bel Franen bestehen Nabelbriiche fast immer
allemm fiir sich. So verhielt es sich in 438 Fillen von 494 Nabel-
briichen, die beim weiblichen Geschlecht im Alter iitber 15 Jahre
beobachtet worden sind. Von den iibrigen Nabelbriichen waren
14 Fille mit einfachem Leistenbruch, 13 Fille mit einer Schenkel-
hernie, 2 Fille mit doppeltem Schenkelbruch, 2 Fiile endlich
mit einem Bruche der Linea alba combmirt. Bel Kindern weib-
lichen Geschlechts ist die Seltenheit der mitbestehenden Briiche
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eine noch grossere! Von 199 Nabelbriichen bestanden 179 allein,
9 Mal waren sie mit einfachem Leistenbroch verbunden, 7 Mal
mit doppeltem Leistenbruch, 4 Mal mit Briichen der Linea alba.
Man kann daraus die Schlusstfolgerung ziehen, dass die Nabel-
briiche beim minnlichen Geschlecht weit weniger hiufie sind,
als beim weiblichen Geschlecht:; dass =ie beim erwachsenen
Manne iiberhaupt selten sind und bei ihm stets nur in Verbindung
mit einem doppelten Leistenbruche und folglich nur als Aeusserung
einer Art Bruchanlage vorkommen: dass sie beli Kindern miinn-
lichen Geschlechts selbst in den ersten Lebensjahren sehr hiunfig
mit Leistenbriichen vereint sind. Im Gegensatz hierzu sind bei
Frauen die Nabelhernien fast immer allein. Sie niihern sich in
ihrer Hiaufigkeit den Schenkelbriichen, und im Kindesalter iiber-
schreiten sie sogar bei Weitem die Summe der iibrigen Briiche.

Man darf jedoch nicht glauben, dass im Kindesalter die
Nabelbriiche bei ihren Trigern nur die einzige Aeusserung der
bestehenden Anlage zu Briichen bilden: man hat beobachtet,
dass bei kleinen Kindern miinnlichen Geschlechts sich mit jenen
oft ein oder zwel Leistenhernien vereinten, es 1st indess moch
ein anderes Gebrechen der gleichen Gattung, welches man oft
zunsammen mit ithnen antrifft, d. 1. die supraumbilicale Eventra-
tion!) eine Art von Auseinanderweichen der Linea alba in der
ganzen Fliche, welche den Nabel von dem Schwertfortsatze
trennt; einige Male war diese Eventration sogar eine supra- und
subumbilicale, indem sie sich von der Symphysis pubis bis zum
Sternum erstreckte. Ich werde auf diese merkwiirdige und noch
wenig bekannte Storung zuriickkommen, wenn die Briiche der
Linea alba in Rede stehen werden, besonders aber bei der Be-
trachtung der Eiﬁ{_}h}gim:hl'ﬂ Verhiltnisse der Briiche il‘lf(!]}__{ﬁ
Schlaff heit der Bauchdecken, und wenn ich mich hierber mit
dem Einfluss, welchen die Gestalt des Bauches auf die Ent-
wicklung von derartigen Leiden hat, eingehend zu beschiaftigen
haben werde.

Ausnahmsweise verbindet sich die Nabelhernie selbst bel
Kindern mit mehrfachen Briichen. Ieh habe bei einem mit
doppelseitiger Hodenectopie behafteten kleinen Patienten eine
Nabelhernie und zugleich mit dieser eine doppelseitige Leisten-
hernie und eine supraumbilicale Eventration gesehen. Bei dem-
selben Individunm habe ich zu gleicher Zeit mit einer Nabel-

1) Traité de chirurgie von Duplay und Reclus, Bd VI, Artikel
Hernies, B, 778 u. 779.
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hernie 2 Leistenbriiche, 2 Schenkelbriiche und 1 Ventralhernie
gesehen, bel einem anderen habe ich eine doppelte Leisten-
hernie in Verbindung mit einem epigastrischen und einem Nabel-
bruche beobachtet. Dhese Fille sollen in die Abtheilung der
aussergewohnlichen Fille eingereiht werden.

V. Epigastrische Briiche.

Die englischen Autoren verstehen unter Ventralhernien alle
Briiche, welche ohne Riicksicht auf ihren sonstigen Austritts-
punkt an anderen Stellen der Bauchwand als der Leiste und
dem Nabel sich bilden. Sie werfen also unter einer gemein-
samen Bezeichnung so verschiedene Briiche, wie die epigastrischen
und die Lendenbriiche, zusammen.

Macready, welcher die Gattung der sogenannten Ventral-
briiche nur aus Riicksicht ant alten Brauch beizubehalten scheint,
theilt diese Briiche in verschiedene Arten ein: Die Ventralbriiche
der Linea alba entsprechen unseren Briichen der Linea
alba, insbesondere den epigastrischen Briichen, wohl unter-
schieden wvon den wviel selteneren Briichen, die sich unter-
halb des Nabels bilden. Er sieht als eine Art Bauchbruch eine
Storung an, die kein Bruch ist, welche auch keinem eigent-
lichen Bruche Raum giebt, sondern in der Kindheit mit Briichen
verschiedener Art oft zusammen besteht, das ist die supra-
umbilicale Eventration, der er den schlecht genug hierfiir ge-
wihlten Namen, ,Divarication of the recti* giebt. Fr be-
handelt die lateralen Briiche selbststiindig, welche sich im
Bereich der geraden Muskeln bilden und welche er Briiche der
queren Linien nennt.

Unter dem Namen: Briiche der halbmondférmigen Linie
begreift er die eigentlichen Bauchbriiche oder Laparocelen. KEr
beschliesst endlich, wie ich bereits gesagt habe, das Kapitel
mit dem Studium der Lendenbriiche.

Ich habe hier keine Schilderung zu liefern, sondern einzig
und allein beobachtete Thatsachen in ein gewisses System zu
bringen, welches so genau wie moglich den bestehenden Krank-
heitsgruppen entspricht und sie mit anderen zu vergleichen
gestattet, welche anderwiirts unter miglichst gleichen Umstiinden
gesammelt worden sind. Daher gebe ich hier nur die von mir
angenommenen Nomenclatur: Mit dem Namen epigastrische
Briiche habe ich alle Briiche bezeichnet, die ich auf der vom
Proe. siphoides sterni und dem Nabel emerseits uund seitlich
von dem idusseren Rande der beiden grossen Musc. rect. abd.

Berger, 10000 Beobachtungen iiber Hernien. 4



begrenzten Fliche andererseits bilden. Die Briiche, die sich
nach aussen von diesen beiden Muskeln bilden, werden mit dem
Namen Ventralbriiche oder Laparocelen bezeichnet, Lenden-
briiche endlich sind diejenigen Briiche, die sich nicht in der
Weiche unterhalb des vorderen Endes der letzten Rippen, wie sie
Macready unter dieser Bezeichnung begreift, zeigen, sondern
ausschliesslich in der eigentlichen Lendengegend erscheinen, zun
beiden Seiten der Wirbelsiiule zwischen Crista ilei und der
letzten Rippe.

Die supraumbilicalen Eventrationen sind keine Briiche —
ihre Bezichungen zu den epigastrischen Briichen sollen noch
gekennzeichnet werden. Es werden dieselben spiiter besonders
in Frage kommen, wenn wir den Eimnfluss der Gestalt des
Bauches auf die Entwicklung der Briiche in Betracht ziehen
werden. Was die subumbilicalen Eventrationen, die Ausdehnungen
der Linea alba in ithrem subumbilicalen Abschnitte betrifft, so
werden wir bel Gelegenheit gewisser Bauchbriiche von ihnen
sprechen. Wir werden dort auch auf die Betrachtungen iiber
ihr Verhiltniss zu den durch Narben und Verletzungen ent-
standenen Briichen zuriickkommen, womit dieses Kapitel schliesst.

Die epigastrischen Briiche, von denen jetzt die Rede sem
soll, umfassen also die Briiche des supraumbilicalen Theiles der
Linea alba und einige Briiche, die etwas rechts oder links davon
gelegen sind, sei es auf der seitlichen Partie der Linea alba, sei
es auf den Aponeurosen der langen geraden Bauchmuskeln,
oder Im der Scheidenfascie der Musculi recti selbst, Unter-
scheidungen, die sich am Lebenden unmdglich machen lassen.

Wir wollen hier noch den colossalen Abstand der von der
Londoner Bruchbandgesellschaft erhobenen Zahlen von den
meinigen constatiren, obwohl es sich doch um die Feststellung
der gewohnlichsten Briiche handelt, die zu keiner Art won
Zweifeln oder Bedenken Anlass bieten kénnen, so dass eigent-
lich hinsichtlich ihres Bestehens ein Streit unmdglich ist, wenn
sie erst von einem Chirurgen beobachtet und von seinem Finger
beriithrt worden sind. Ich lasse die Zahlen der Londoner Bruch-
bandgesellschaft aus den Jahren 1888, 1889 und 1890 nach
Macready!) folgen:

Briiche | Leisten- .‘:Quheni-'.el-i Nabel- | Epigastrische
Minner . . . | 17538 461 | 209 | 15
Fravem . . . 1803 | 1197 | 566 | 6

) Man ersieht daraus, dass Maecready hier nicht ganz dieselben
Zahlen als Ausdruck der Leisten- und Schenkelbriiche angiebt, wie wir sie



Bei einer weit weniger hohen Gesammtzahl von Briichen
als derjenigen, auf welcher die englische Statistik aufgebaut ist,
habe ich 137 epigastrische Briiche, darunter 117 bei minnlichen
Personen iiber 15 Jahren, 12 bei weiblichen Individuen des
gleichen Alters, 3 bei Knaben, 5 bei kleinen Midchen, die
jiinger als 15 Jahre waren, beobachtet,

Wenn wir somit die aus den Zusammenstellungen der
Londoner Bruchbandgesellschatt gewonnenen Zahlen mit den
meinigen vergleichen, so werden wir finden, wie sich in beiden
Statistiken das Verhiltniss der epigastrischen Briiche zu der
Gesammtzahl der in diesen Verzeichnissen enthaltenen Fille
von Briichen gestaltet:

; ' bei
bei bei | heiden
Miinnern | Frauven | Gre-

| schlecht.

Londoner Bruchbandgesellsch., Macready |0,082pCt.|0,112pCt. 0,096 pCt.
Centralburean Paris, P. Berger . . . . |188 , |087 , [137 ,,

Ich bin also ungefihr 15 Mal mehr Briichen der Linea
alba begegnet, als wvon der Londoner Bruchbandgesellschaft
beobachtet wurden, und der lange Zeitraum, auf den sich die
Nachforschungen bei beiden Statistilken erstrecken, lisst es nicht
zu, fiir diesen anffallenden Widerspruch in dem beiderseitigcen Re-
sultat einem Zufall in der Beobachtungsreihe die Schuld beizu-
messen; man muss vielmehr anderswo die Ursache suchen, und
sie schemt mir leicht gefunden.

Wenn man nur die epigastrischen Briiche, die bei Personen
ohne andere Briiche beobachtet worden sind, beriicksichtigt, so
dass meine Zahlen noch in merkhicher Weise die der Londoner

=

nach seinen eigenen Zusammenstellungen angegeben haben. Der Grund
hierfin liegt darin, dass dieser englische Forscher sich hier auf den ersten
Theil seiner Tabellen bezieht, in welchem die Fille in Bezug auf das
Alter der Kranken und die beim ersten Erscheinen des Bruches betroffene
Seite geordnet sind, wiihrend wir es vorgezogen haben, um einen Vergleich
mit unseren Zusammenstellungen ziehen zu kinnen, die Zahlen nach dem
2 Theile derselben Tabellen zu verwenden, wo die Fille nach dem Alter
des Kranken und dem Zustande der Briiche in dem Momente seiner Vor-
stellung behufs Untersuchung geordnet sind. Es scheint mir verniinftig,
vorziiglich solche Beweismittel zu wiihlen, welche der Hypothese keinen
Spielraum lassen, und nur solche sind es, die hierfiir in sicherer Weise
Gewiihr leisten, welche einzig und allein durch eine directe und durch
einen sachverstiindigen Chirurgen ausgefithrte vollstindige Untersuchung
gewonnen worden sind,

a*
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Statistik {ibertreffen, so zeigt sich der Unterschied weit weniger
ausgesprochen. Ich habe in der That nur 22 Mal epigastrische
Briiche beim ménnlichen Geschlecht isolirt gefunden, achtmal beim
weiblichen Geschlecht: denke ich aber nur an den gesunden,
kriftigen Mann, so habe ich sie sieben Mal in Verbindung mit einem
einfachen Leistenbruch, 69 Mal mit doppeltem Leistenbruch, ein
Mal mit emnem Schenkelbruch, vier Mal mit emmem Schenkelbruch
und einem Leistenbruch, zwei Mal mit doppelseitigem Leistenbruch
und einem Nabelbruch, sechs Mal mit doppelseitiger Ausdehnung
(doppeltem Leistenbruch und doppeltem Schenkelbruch), sechs
Mal ausserdem mit mehr oder weniger complicirten Bruchver-
bindungen gesehen.

Wenn ich mich auf die Sammlung derjenigen epigastrischen
Briiche beschrinkt hiitte, welche die Kranken allein vorwiesen,
so witrden mir wohl vier Fiinftel der epigastrischen Briiche ent-
gangen sein. Von der Nothwendigkeit aber iiberzeugt, dass
man keine erreichbare Bruchpforte beil allen Kranken ohne
Unterschied. welcher Art auch immer der Bruch wiire, fiir
welchen die Kranken ein Bruchband forderten, ununtersucht lassen
diirfte, durchsuchte und tastete ich mit dem Finger die ganze
supraumbilicale Gegend des Bauches ab. Auf diese Weise bin
ich in die Lage gekommen, bei emer betriichthichen Anzahl von
Personen, die mit einfachen und doppelten Leistenbriichen be-
haftet waren, das gleichzeitige Vorhandensein emer epigastrischen
Hernie zu entdecken, von der sehr hiufig der Kranke mnichts
wusste, oder die fiir ibm ohne Belang war. Auf diese Weise
lernte ich auch sehr merkwiirdige Fiille kennen, die von keinem
Forscher beobachtet und in keinem Buche meines Wissens be-
schrieben sind, von denen bald die Rede sein wird. Es geniigt
hierzu nicht, sich an das zu halten, was die Kranken anssagen
und sie oberflichlich zu untersuchen, man muss wvielmehr auf
alles persomnlich semen Blick werfen. Das ist mit Sicherheit der
Grund, weshalb 1ch so viele mehrfache Briiche gefunden habe,
wo andere nur einfache Briiche beobachtet hatten, weshalb unter
anderem die Zahl der wvon mir beobachteten Briiche 14 Mal
hoher ist, als die, welche man bei der Verabreichung von Bruch-
biindern in London gefunden hat. — Hier soll sich meine elgne
Kritik auch auf mich richten: Wenn die Zahl der epigastrischen
Briiche beim Manne die bei Frauen gefundenen so sehr iiber-
steigt, so hiingt dies wielleicht damit zusammen, dass die Unter-
suchung der Regio epigasirica bel diesen weit weniger leicht ist,
als bei ersterem. Die Kleidung der Fran, ihr Corset, die Biinder,
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mit denen sie die Taille umschniiren, bieten so wiele Hinder-
nisse, welche die Inspection des Bauches vorzunehmen fast un-
moglich machen kann, unter Verhiltnissen, unter denen ich im
Centralburean zu leiden hatte, in einem beschriinkten, von allem,
selbst von einem Bette entbldssten Raume, nm in schwierigeren
Fillen die zu untersuchenden Frauen sich hinlegen zn lassen.
So musste es trotz aller Vorsicht, die ich iibte, mdem ich die
Corsette éffnen, alle Binder der Unterricke und Hosen losen
liess, geschehen, dass die Untersuchung sehr oft eine unge-
niigende blieb und dass ich mir Briiche der Linea alba entgehen
liess, die ich festgestellt hitte, wenn ich von den Frauen wie
von den Minnern es hiitte fordern kimnen, dass sie sich zur
Untersuchung mit bis zu den Knieen zuriickgeschlagenen und
bis zur Brust heraufgezogenen Kleidern stellten.

Kehren wir jetzt dahin wieder zuriick, einige Angaben iiber
das Verhiiltniss der epigastrischen Briiche zu machen; ich hatte
gesagt, dass ich eime gewisse Anzahl solcher Briiche beobachtet
habe, deren kurzweg seithicher Sitz ziemlich genau dem ent-
sprach, was Macready als Briiche beschrieben hat, die sich
auf der aponeurotischen Sehnenscheide der Muse. recti bilden.
Von diesen habe ich mindestens 4 Fille ant der linken, 4 oder
b Fille auf der rechten Seite gesammelt. Von den linksseitigen
waren 2 unmittelbar unter den Rippenknorpeln und gehr deutlich
quer durch die oberen Ansiitze des rechten graden Bauchmuskels
hervorgetreten. Diese Briiche waren gewdohnlich sehr schmerzhaft,

In der sehr grossen Mehrzahl der Fille iiberschritt der
epigastrische Bruch die Mittellinie und lag am hiufigsten niher
dem Nabel als dem Schwertfortsatze des Sternum. Dieser letztere
Sitz ist nichtsdestoweniger nicht so selten, als es Macready
zu glauben scheint. Es ist auch durchaus nichts Aussergewihn-
liches, dass man zwei oder mehrere derartige Briiche der Linea alba
findet, die iibereinander ganz unabhiingig von einander liegen,
mit besonderen Bruchpforten versehen sind und sich isolirt
zuriickbringen lassen, In einigen derartigen Fillen, wie ich
ihrer soeben erwiihnt habe, zeigen die Briiche ein wvon oben
nach unten zunehmendes Wachsthum, so dass der hoher gelegene
Bruch der kleinere war und der grissere derjenige, welcher sich
am meisten dem Nabel niiherte. Bel einer Person, die einen
doppelten Leistenbruch besass, habe ich auch zwei iibereinander
gelegene und sehr hoch oben sitzende epigastrische Briiche
(Beobachtung No. 10 2(03) gesehen. Ich habe ferner drei iiber-
einander gelagerte epigastrische Briiche angetroffen, mit denen



gleichzeitig ein grosser Schenkelbruch bestand (Beobachtung
No. 5835): bei einer Person habe ich drei iibereinander gelegene
mit von oben nach unten zunehmender Grisse in Verbindung
mit doppelter Ausdehnung festgestellt, woraus hervorgeht, dass
7 Briiche ber em wund demselben Individuum bestanden
(Beobachtung No. 9805). Endlich habe ich bei einer Person,
die einen doppelten Leistenbruch besass, 4 iibereinander gelegene
epigastrische Briiche beobachtet (Beobachtung No. 6283). —
Es ist gewiss, dass in solchen Fillen ein besonderer Ent-
wicklungsfehler der Linea alba besteht. — Dies fithrt mich zur
Besprechung der Beziehung der supraumbilicalen Eventration
zu den epigastrischen Briichen.

Diese beiden krankhaften Stérungen sind ganz bestimmte
und von einander selbst der Art nach verschiedene. Der Beweis
hierfiar ist meine Beobachtung einer wohl umschriebenen epi-
gastrischen Hernie, die iiber einer supraumbilicalen Eventration
gelegcen war, welche selbst wiedernm mit einem Nabelbruche
complicirt war (Beobachtung No. 6535). Die supraumbilicale
Eventration ist durch die Vorwolbung gekennzeichnet, welche
die Baucheingeweide bilden, indem sie das Bauchfell auf der
gapzen Wolbung der Regio supraumbilicalis in dem Zwischen-
raum der Muse. recti vordringen, wenn das Kind schreit oder
wenn es sich kriimmt. Diese Vorwiélbung bildet unter solchen
Umstinden gewissermassen ein senkrecht verlaufendes Polster-
kissen, das seinen dickeren Rand nach unten kehrt, wo es bis
zum Nabel reicht und dessen oberer Rand sich allmiihlich in
der Richtung zum Proc. xiphoides sterni verliert. Sehr hiufig
bestehit auf seinem unteren Theile eine Nabelhernie; indess habe
ich hiufig die supraumbilicale Eventration mit anderen Briichen
vereint angetroffen, wo jede Nabelherme fehlte. Wenn der Bauch
gich in erschlafftem Zustande befindet, kann man die Bauch-
decken der Regio supraumbilicalis in dem Zwischenraum der
geraden Baunchmuskeln niederdriicken: fingt nun in dem Moment,
wo man diesen Handgriff ausfithrt, das Kind die Muse. recti
anzuspannen an, so fiithlt man ihre inneren Riinder, die wie ein
Seil zu beiden Seiten des Spaltes gespannt sind, in welchen die
Hinde greifen. Die Muskeln erscheinen hierbei nicht merklich
auseinandergewichen (und deshalb kann ich die Bezeichnung
wDivarication der Musculi recti, welche in England dieser
Storung gegeben wurde, nicht gutheissen). Dagegen scheint das
fibrose Gewebe, welches sie miteinander verbinden sollte, nicht
zu existiren. In manchen Fillen ist die Vorwdlbung, die die



supraumbilicale Eventration bildet, eine unregelmissige. Sie ist
wie durch die Sehnenscheide durchkrenzt, welche auf ihrer Ober-
fliche Einsenkungen hervorireten lassen und sie in eine gewisse
Anzahl von Buckeln emtheilen.

' In gewissen ganz seltenen Fillen beschriinkt sich die Even-
tration nicht auf die supraumbilicale Gegend, sie ist eine totale
und erstreckt sich von der Symphyse bis zum Process. ensiformis,
Ich habe einen solchen Fall von totaler Eventration gesehen,
itber welche eine grosse Nabelhernie in Gestalt eines abgestumpften
Kegels ragte (Beob. 860), eine andere sah ich in Verbindung
mit zwel Leistenbriichen, ohne dass sich dabeil eine Nabelherme
befand (Beob. 9740).

Die supraumbilicale Eventration ist eine angeborene Anlage
des Bauches: sie ist nm so ausgesprochener, je jiinger das Kind
ist, sie verschwindet mit dem Alter vollstindig und kommt nicht
mehr bei Erwachsenen wvor, wo ich sie nur zwei Mal antraf
(Beob. 7177 und 10155). In einem und dem anderen Falle be-
stand der Spalt, welcher sich zwischen den Musec. recti bildete
fort, aber es zeigte sich weder eine Vorwdlbung noch ein Vor-
dringen der Dirme in diesem Bereiche, weder beim Husten noch
het kaorperlicher Anstrengung.

Da sich diese Seltenheit der epigastrischen Briiche in der
Kindheit durch ihre relative Hiufigkeit im Mannesalter wieder
ausgleicht. habe ich mich oft gefragt. ob der epigastrische Bruch
nicht der letzte Rest dieser Bildungshemmung der Linea alba
wiire, welcher wir so hiufig im Kindesalter begegnen. Mit dem
Wachsthum hat sich zwar das fibrose Gewebe gebildet, seine
Maschen haben sich fester gezogen, aber sie lassen rautentérmige
Ziwischenriume zwischen sich, die weiter als bei einer gut
organisirten Linea alba sind, und durch diese Zwischenriiume,
die seit langer Zeit beschrieben und wohlbekannt sind. dringt
das subperitoneale Fettgewebe ein und zieht einen kleinen
Zipfel des parietalen Blattes des Bauchfelles hinter sich her, an
das es angewachsen ist. Diese Art des Vorganges erscheint mir
ausser allem Zweifel, wenigstens in Bezug auf die wielfachen
epigastrischen Briiche, auf welche ich die Aufmerksamkeit oben
gelenkt habe.

Die meisten epigastrischen Briiche, welche ich beobachtet
habe, waren ziemlich entwickelt, eine =ziemlich grosse Anzahl
war gestielt, mehrere waren bi- oder multilobir. Spiter werde
ich auf die Complicationen, die sich bieten, zuriickkommen.
Wie man weiss, dass die epigastrischen Briiche von geringer
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Grisse micht immer leicht wiedererscheimmen, wenn sie zuriick-
gebracht wurden und sich auch nicht beim Husten offenbaren,
wenn man den Finger auf die Oeffnung, die ihnen den Durch-
tritt gelassen hatte, auflegt, so ist es moglich, dass ich, weit ent-
fernt, ihre Hiinfigkeit zu iibertreiben, wiele Briiche dieser
Art iibersehen habe, deren Vorhandensein ich nicht erkennen
konnte.

V1. Bauchbriiche oder Laparocelen,

In diese Gruppe von Briichen habe ich alle diejenigen
cebracht, welche quer iiber der seitlichen Banchwand, aunsserhalb
des Randes des langen geraden Bauchmuskels und aus einer
anderen Bruchpforte, als der des Leisten- und Schenkelkanals
entstehen. Dagegen schhesse ich davon alle Verlagerungen,
welche sich infolge einer Narbe der Bauchwand bilden, sofern
diese Narbe die Folge einer traumatischen Einwirkung oder einer
Operation wiire, aus.

Von Bauchbriichen, die ich unter diesen Voraussetzungen
beobachtet habe, bestanden 6 an der Zahl bei Minnern 29
bei Franen. Von den 6 bei Minnern beobachteten Bauehbriichen
bestanden nur 2 allein, die iibrigen waren wvon mehrfachen
Briichen bei denselben Personen gefolgt. Von 29 Bauchbriichen,
welche sich bel Frauen boten, waren dagegen 19 von keinen
anderen Briichen begleitet; von den iibrigen befanden sich
b Fille in Verbindung mit einem Leistenbruch der entgegen-
gesetzten Seite, drei andere Fille mit Schenkelbriichen und die
letzten 2 Fille mit mehrfachen Briichen.

Wenn ich meine diesbeziiglichen Beobachtungen einzeln
priife, finde ich, dass der grossere Theil dieser Briiche bei
Frauen etwas iiber dem Fallopi'schen Leistenbande gelegen war.,
Diese Briiche, die hier nicht weit vom Leistenkanal entfernt
waren, greifen ansserhalb desselben um sich upd breiten sich
nach oben und aussen g&guri die Spina ilei anter. super. und
daritber hinaus aus. Obwohl der Leistenring geschlossen war,
so war es doch in einer gewissen Anzahl von Fiéllen schwer zu
sagen, ob man es nicht mit einer Art von Leistenbruch zu thun
hatte, der intraperitonealen Hernie entsprechend, welche nach
Dehnung und spiterer Ueberschreitung der vorderen Kanalwand
durch einen Spalt in der Aponeurose des Musc. transvers. long,
sich endlich unter der Hautdecke entfaltete. Kimge dieser
Briiche waren héher gelegen, im Bereiche der Linea semilunaris
Spigelii. Endlich nahmen einige unter diesen den Raum der
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Scheide des Muse. long. reeti nach aussen vom Nabel emn. Dies
war bei einem Bruche der Fall, welcher die ganze Scheide des
Muse. rect. abdom. ausfiillte, wihrend gleichzeitig eine Nabel-
hernie, eine supra- und eine subumbilicale aunf der Linea alba
bestand. Wir werden horen, dass einer gewissen Anzahl dieser
Briiche eine vordere Beckeneiterung, das Aufbrechen eines
kalten Abscesses oder einer Perityphlitis, welche die Bauch-
wand an einem bestimmten Punkte erreicht hatten, vorausging,
Es wiirde wielleicht richtiger sein, die Briiche, die durch diese
Vorginge hervorgebracht werden, von den Bauchbriichen zu
trennen und sie in die Gruppe der traumatischen Briiche zu
setzen: Von 29 bei Frauen beobachteten Laparocelen liessen
diese Entstehungsart 9 deutlich erkennen. In Betreff der
iibrigen Fille schien es mir wenigstens bei Frauen nicht immer
leicht, sie mit Sicherheit von gewissen abnormen Leistenbriichen
zn unterscheiden, die anstatt durch den iiusseren Leistenring
auszutreten, die Bauchwand auseinandergedringt hatten, indem
sie sich mehr weniger hoch in dem Zwischenraum der von
ihnen gebildeten Fliche hinauf erstreckten, oder einen schwachen
Punkt der vorderen Wand des Leistenkanals benutzten, um
sich unter der Haut auszubreiten.

Die iibrigen Arten von Briichen, die in meinen statistischen
Erhebungen enthalten sind, bilden nur einzelne Beobachtungen,
iiber welche sich eine allgemeine Betrachtung nicht anstellen lisst,

Ich habe, wie bekannt, einen einzigen Fall einer Hernia
obturatoria bei einem kleinen Midchen, das nur 2 Monate alt
war, beobachtet. Dieses Kind hatte ich nicht zur Untersunchung
bekommen.

Lumbarhernien habe ich zwei Mal geschen; den ersten Fall
kurz bevor ich dieses Bewelsmaterial zu einer Statistik zu ordnen
begann. Die Hernie hatte sich bei einer Scoliotischen ent-
wickelt und nahm den ganzen sehr engbegrenzten Raum ein,
welcher die letzte Rippe von der Crista ilei scheidet. Diese
Verzeichnisse waren vollendet und meine Statistik geschlossen,
als ich Gelegenheit fand, einen doppelten Lendenbruch, der sich
bei einem kleinen Midchen entwickelt hatte, zu beobachten.
Dieser Bruch ging offenbar aus einer angeborenen Schwiiche
der Muskeln in der Lendengegend hervor. Ebensowenig, wie
die vorige kommt sie iiberdies in dieser Statistik von 10 000
Fallen in Betracht.

In 4 Fillen bei Frauen habe ich wirkliche hypogastrische
Briiche beobachtet, die wohlumschrieben auf der Linea alba



unter dem Nabel ihren Sitz hatten. Ich verwechsele sie
keinesfalls mit der Schlaffheit der Linea alba unterhalb des
Nabels, welche man bei Frauen, die oft geboren haben, beob-
achten kann., Diese subumbilicale Eventration hildet keine be-
stimmte Art von Bruch, Ich habe sie daher nur bei der Be-
trachtung hinsichtlich der Gestalt des Bauches bei mit Briichen
behafteten Individuen beriicksichtigt.

Endlich habe ich 4 Fille von tranmatischen Briichen bei
Minnern und 14 bei Frauen beobachtet. Diese waren infolge
emer schwachen Stelle der Bauchwand entstanden, die sich
durch die Narbe einer Wunde oder einer Operation gebildet
hatte. Diese Thatsachen eignen sich micht zur gemeinschatt-
lichen Erdrterung. Wir werden sie indess in Betracht ziehen,
wenn wir von den itiologischen Verhiltnissen, von welchen die
Entwicklung der Briiche abhiingig ist, sprechen werden.

Man wird auf Tafel T die vollstindige Aufzihlung der
Briiche finden, die wir bei den 10000 Kranken, mit welchen
diese Statistik geschlossen wurde, haben feststellen kimnen. Das
Punctum saliens hierbei, woranf ich nicht eindringlich genug
hinweisen kann, num die Kritik heranszofordern und zu neuen
Nachforschungen anzuregen, ist die Mannigfaltigkeit der Briiche
beim miinnlichen Geschlecht und namentlich 1m Mannesalter.
Bei 6220 minnlichen, itber 15 Jahre alten Personen, die ich
untersucht habe, habe 1ch 11805 Briiche zusammenzihlen
konnen, bei 7433 Personen miinnlichen Geschlechts und jeden
Alters habe ich 13 483 Briiche gefunden. Das Verhiiltniss der
Briiche zu den Trigern derselben ist also beim miinnlichen Ge-
schlecht fast wie 2 :1: wihrend 2534 Fraunen, die mit Briichen
behaftet waren, mir nur 3317 Briiche lieferten und die Zahl der
Briiche zu der ihrer Besitzerinnen sich wie 1,3:1 wverhilt.
Dieses Factum ist nicht nur nicht von irgend emem Autor
meines Wissens bisher verkiindet worden, sondern steht wiel-
mehr im grellsten Widerspruch zn den bekannten Ergebnissen
der bis heunte verdffentlichten Statistiken. —

Wenn wir die Abweichungen verfolgen, welche die Zahl
der Briiche wvom Gesichtspunkte des Alters aus betrachtet,
bieten, werden wir eher zu der Erkenntniss der Gesetzmiissig-
keit gelangen, mit welcher beim erwachsenen Manne eine Hernie
sich zumeist. frither oder spiiter, durch die Verbindung mit
einer anderen, auf der entgegengesetzten Seite auftretenden
Hernie, manchmal sogar durch das allmilige Erscheinen mehrerer
Briiche bei demselben Individuoum ergiinzt.
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Zweiter Theil.

Hiufigkeit der Hernien nach dem Lebensalter. Verhiiltniss
der Briiche zu der Hohe der Bevilkerung. Das Alter,
in dem sich die Briiche entwickeln.

Inhalt: 1. Hiufigkeit der Hernien nach dom Lebensalter, Absolute Hiufig-
keit und die Hiufigkeit in ihrer Beziehung zur Bevilkerungszifter in den
verschiedenen Altersstufen. Tafeln und Curven iiber deren Wechsel. —
1I. Ueber das Verhiiltniss der Briiche zur Bevilkerung. Wechselnde Hiiufig-
keit in den verschiedenen Altersstufen; Statistiken der Departements-Ersatz-
Commission von 1879—1886. Verhiiltniss der Briiche zur miinnlichen Be-
vilkerung in den verschiedenen Altersstufen im Seine-Departement., Zahl
der Bruchleidenden jeden Alters in diesem Departement in Bezug auf das
miinnliche und weibliche Geschlecht. Erdrterungen fritherer Schiitzungen. —
III. Hiunfigkeit der verschiedenen Arten von Briichen nach dem Lebens-
alter. A. Minnliches Geschlecht. einfache Leistenuriiche, doppelts an-
geborene Leistenbriiche ; Statistik von Macready. Schenkelbriiche, Nabel-
briiche, Brilche der Linea alba und vielfache Briiche. — B. Beim weib-
lichen Geschlecht. Tafeln und Curven ither die Hiunfigkeit der verschiedenen

Arten von Briichen in den wverschiedenen Altersstufen. — IV, Alter in
welchem sich die Briiche entwickeln: Uebersichtstafeln. A, Allgemeines
Ergebniss meiner Statistik fiir beide Geschlechter. — B. Ergebniss: 1. In

Bezug auf Leistenhernien beim Manne und bei der Frau: Abweichung wvon

englischen Statistiken; 2. in Bezug auf Schenkelhernien; 3. in Bezug anf

Nabelbriiche; 4. auf epigastrische und Ventralhernien. — C. Zeitpunkt der

Entstehung der einfachen, doppelten und vielfachen Leistenbriiche. -

D. Der Zeitraum, welcher die Erscheinung zweier Briiche bei derselben
Person von einander trennt.

I. Allgemeine Hiufigkeit der Briiche nach dem Alter.

Absolute Hiufigkeit. Um die Hiufigkeit der Briiche
m dem verschiedenen Lebensalter zu bestimmen, haben wir die
Personen, iiber welche wir die Beobachtungen angestellt haben,
nach ihrem Alter in Perioden wvon fiinf zu fiinf Jahren ein-
getheilt. In dieser Eintheilung von 10,000 Fillen von Briichen,
auf welche sich meine Untersuchung erstreckt hat, nach Ab-
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theilungen, die Perioden von fiinf aufeinanderfolgenden Jahren
dem Alter nach entsprachen, welche die Kranken in der Zeit,
als sie sich zur Verordnung von Bruchbiindern vorstellten, hatten,
habe ich die weniger als ein Jahr alten Individien von den im
Alter der folgenden vier Jahre stehenden geschieden. Die sehr
grosse Hiufigkeit der Briiche bei Neugeborenen hat mich zu
dieser Scheidung veranlasst, welche wir durch die erhaltenen
Zahlen berechtigt finden werden. Die Berechnungen sind fiir
Personen miinnlichen Geschlechts besonders angestellt worden,
endlich noch fiir die Summe der Bruchleidenden, die beiden
Geschlechtern angehiren. Von 10,000 Personen haben 9946 ihr
Alter mit Sicherheit anzugeben vermocht. Von dieser Zahl
waren 7432 Minner, dagegen nur 2514 Frauen. Man findet auf
der zweiten Reihe der im niichsten Abschnitt beigefiigten Tafeln
die Zahlen verzeichnet, welche die Summe der Fille von Briichen
bilden, welche jeder einzelnen Periode, in der diese 9946 Personen
threm Alter nach stehend gefunden wurden, angehorten.

Diese Zahlen zeigen ferner an, wieviele von den 10,000
Personen, die sich im Centralbureau mit Briichen wvorstellten,
sich 1n den emnzelnen Altersstufen befanden, wieviele Minner
Frauen oder von beiden Geschlechtern zusammen.

Wenn wir die sogewonnenen Resultate priifen, so finden
wir, dass beim minnlichen Geschlecht die Zahl der withrend des
ersten Lebensjahres untersuchten Bruchkranken fast derjenigen
gleich ist, welche in den folgenden vier Lebensjahren standen
und sich zur Verordnung von Bruchbiindern vorgestellt haben,
Dies bedeutet ein starker Drittel mehr, als die Zahl der Bruch-
leidenden, die den fiinf Jahren angehoren, welche das fiinfte
bis wvollendete neunte Lebensjahr umnfassen, und mehr als das
Doppelte der Bruchleidenden, welche man vom 10. bis 15. Lebens-
Jahre beobachten kann. In diesem Zeitpunkt erreicht die absolute
Hiufigkeit der Briiche beim miinnlichen Geschlecht ithr Minimum,
dann wiichst die Zahl der Briiche in jeder Periode von auf-
fiinf einander folgenden Jahren bis zum Alter von 60 bis voll-
endetem 64. Jahre, wo sie ithr Maximum erreicht, um hieraut
zuniichst langsam, dann sehr rasch vom vollendeten 65., besonders
aber vom 80. Jahre ab abzunehmen.

Beim weiblichen Geschlecht — iibertrifft die Zahl
der wihrend des ersten Lebensjahres beobachteten Briiche um
vieles die Summe der wiihrend der nichsten wvier Jahre ver-
zeichneten Briiche. Sie ist fast gleich dem Vierfachen der Zahl
der im Alter von 15 bis 19 Jahren incl. beobachteten Hernien.



Dieser Zeitpunkt entspricht beim weiblichen Geschlecht dem
Minimum der Briiche, welches wir beim miinnlichen Geschlecht
zwischen dem 10. his 15. Lebensjahres festgestellt haben., Dann
steigt die Zahl der mit Briichen behafteten Frauen, um vom
35. Lebensjahre ab fast stationiir zu bleiben, indessen ganz all-
miilig bis zu der Periode, welche zwischen dem 65. und 70. Jahre
liegt, zu und sehr rasch von diesem Jahre ab abzunehmen.

Man sieht, dass die Zahlenunterschiede der 1im Centralburean
beobachteten und nach dem Lebensalter der mit ithnen behafteten
Individuen vertheilten Briiche beim miinnlichen und weiblichen
Geschlechte sich nahezu gleichen. Fur beide Geschechter er-
geben sich tolgende Hauptsitze:

1, Das an Zahl betrichtliche Uebergewicht der wiihrend
der ersten Lebensjahre beobachteten Briiche, dessen Ursache
wir bald erkliiren werden;

2, die sehr rasche Abnahme der Zahl der Briiche den ersten
Lebensabschnitten entsprechend bis zn eimem Minimum, das man
ungefihr in das 15. Lebensjahr setzen kann;

3, das stetige Anwachsen der Zahl der beobachteten Fille
von diesem Jahre ab, das beim minnlichen Geschlecht sein
Maximum etwas frither, als beiin weiblichen Geschlecht erreicht
und das einer anftiinglich langsamen, spiiter nm so rascheren Ab-
nahme Platz macht, je mehr man sich den vorgeriicktesten
Lebensabschnitten niihert.

Ich fihre diese Ergebnisse nur kurz an, da sie zur niheren
Betrachtung weit wenmiger wichtig sind, als diejenigen, auf
welche ich jetzt einige Augenblicke die Aufmerksamkeit lenken
mochte.

II. Hiufigkeit der Briiche im Allgemeinen in ihrem
Verhéaltniss zu der Bevilkerungsziffer in den
verschiedenen Altersstufen.

Die Priitung der Zahlen, welche die Zahl der Bruchleidenden
schlechthin bezeichnen, die im Clentralburean in den verscliedenen
nach Perioden von fiinf aufeinanderfolgenden Jahren eingetheilten
Altersstufen zur Beobachtung kamen, gestattet in der That festzu-
stellen, in welchem Lebensabschnitte die Briche hiufiger, als mn
anderen vorkommen und nach einem bestimmten Massstabe das
Anwachsen oder die Verminderung des Verhiltmsses der Briiche
nach dem Alter zu wverfolgen. Die Bevilkerungszahl erleidet
betriichtliche Verinderungen, in Bezug auf das Alter geordnet,
und wenn auch die Zahlen der Bruchleidenden nach ihrem



Alter in gleiche Abschnitte getheilt worden sind, so entspricht
Jene in Bezug auf diese Zeitabschnitte nicht den gleichen
Theilen dieser Bevilkerung, so dass eine ziemlich hohe Zahl
von Bruchleidenden, die in emnem Zeitabschnitt, der eine hohe Zahl
von Individuen desselben Alters aufweist, beobachtet wurden,
emem in Wirklichkeit sehr viel niedrigen Procentsatz als dem-
jenigen entsprechen kann, welchen man in emmem Alter fest-
gestellt hat, wo die Zahl der Bruchleidenden zwar geringer, die
Zahl der Individuen gleichen Alters aber nur einem sehr kleinen
Bruchtheil der Bevilkerung entspricht.

Um nun eine genaue Abschiitzung der Verinderungen,
welche die Hiaufigkeit der Briiche nach dem Alter erleidet, zu
ermiglichen, muss man fiir jedes Alter das Verhiltniss zwischen
der Zahl der Bruchleidenden und der Zahl aller Individuen
dieser Altersstufe, welche die Bevilkerung bilden helfen, fest-
stellen.

Ich habe mich daher auf die Volkszihlung der Stadt Paris
vom Jahre 1851 bezogen, dem Jahre, in welchem ich meine
Nachforschungen anstellte und das Material im Centralbureau
sammelte. Ich habe die Zahl der Bevilkerung nach Alter und
Berufsart erhoben, indem ich sie in genaun dieselben Abschnitte
eintheilte, wie ich die 1m Centralburean beobachteten Bruch-
letdenden ebenfalls nach ihrem Alter gereiht hatte; eine einfache
Division bei jeder Abtheilung hat mir das Verhiiltniss der im
Centralburean beobachteten Bruchleidenden zu 1000 Individuen
des gleichen Alters der Pariser Bevilkerung angegeben. Ich
habe die drei folgenden Tafeln, von welchen die erste fir das
minnliche Geschlecht, die zweite fiir das weibliche Geschlecht,
die dritte fiir beide Geeschlechter zusammen bestimmt ist, so
aufoestellt, dass in den wverschiedenen Altersstuten das Ver-
hiiltniss zwischen der Bevilkerungsziffer und den Bruchleidenden
aus der bediirftigen Volksschicht, die bei der Verordnung von
Bruchbindern beobachtet worden sind, ersichtlich ist. Aut jeder
Tafel sind die Zahlen nach aunfeinanderfolgenden Perioden von
je b Jahren eingetheilt, mit Aunsnahme des ersten Lebensjahres,
das von den folgenden vier Jahren gesondert beriicksientigt
wurde und die zweite Linie einnimmt.

Die erste Reihe giebt fiir jeden dieser Zeitabschnitte die
Zahl der Individuen der Pariser Bevilkerung an, welche ihr
nach der Volkszihlung im Jahre 1881 angehirten; die zweite
Reihe schliesst fiir den gleichen Zeitraum die Zahl der im



O

Tafeln, welche die Zahlenverhiltnisse zwischen den mit
Briichen behafteten und im Centralbureau beocbachteten
sowie behandelten Personen und den der Parviser Bevdlke-

rung angehdrenden gleichaltrigen Personen angeben.
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Centralburean behandelten Bruchleidenden ein: die dritte das
Verhiiltniss dieser Bruchkranken nach dem Alter zu 1000 Per-
sonen gleichen Alters aus der Pariser Bevilkerung.

Bevor wir in eine Erdrterung der auf diesen Tafeln ent-
haltenen Zahlen eintreten, erinnere i1ch daran, dass das Ver-
hiiltniss, das sie darstellen, nicht das der Briiche zu der gleich-
artigen Bevilkerung zu Paris ist, sondern das der im Central-
burean beobachteten Briiche bei Personen gleichen Alters, die
emen Theil der Pariser Bevilkerung darstellen.

Wir werden spiiter das erste dieser Verhiltnisse zn unter-
suchen haben, das letztere, das im Ganzen ausserordentlich wiel
niedriger 1st, kann dem wverschiedenen Lebensalter gemiiss nahe-
zu parallel gehende Verinderungen aufweisen. Die Zahl der
Personen, die sich im Centralburean ein Bruchband erbitten,
kann thatsiichlich als ein fast constanter Bruchtheil der Gesammt-
heit der Bruchleidenden von demselben Alter angesehen werden,
sofern man allerdings diejenigen ausnimmt, welche im hochsten
Lebensalter (von mehr als 65 Jahren) stehen.

Um den Wechsel der Zahlen besser folgen zu konnen, habe
ich durch eine graphische Curve das Verhiltniss der im Central-
bureau 1n den einzelnen Altersstufen beobachteten Briiche zn
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der Pariser Bevilkerungsziffer und denselben Jahrgingen dar-
westellt.

Die hoher ansteigende der beiden auf dieser Tafel auf-
gezeichneten Curven zeigt den Wechsel dieses Verhiltnisses
nach dem Alter beim minnlichen Geschlecht, die andere,
dariiber befindliche, denselben Wechsel beim weiblichen Ge-
schlecht an.

Sieht man sich diese Curven nither an, so ist man von der
Regelmissigkeit der Gestalt, womit beide die Maxima anzeigen,
iiberrascht. von welchen das eine dem ersten Lebensabschnitte,
das andere dem Greisenalter entspricht. Zwischen diesen beiden
erhthten Punkten sinkt die Curve bis zu ihrem Minimum und
steigt darauf wieder, bis sie ihr zweites Maximum erreicht hat,
worauf sie endgiltig und rasch wieder fillt. Merkwiirdig dabei
ist nun, obwohl die Angaben, die zur Herstellung dieser Curven
gedient haben, fiir beide Geschlechter gesondert berechnet
wurden, obgleich das statistische Material und die Zahlen,
welche zur Aufstellung dieser Verhiiltnisse benutzt wurden,
diesen regelmiissizen Wechsel nicht erkennen lassen, weder fiir
die absolute Zahl der Briiche in den einzelnen Altersstufen,
noch fiir die Pariser Bevilkerungszifler in ebendenselben —
ausserordentlich interessant und iiberzengend hierber 1st, dass
die Curven dieselbe Regelmissigkeit beim miinnlichen, wie beim
weiblichen Geschlecht einhalten, und dass die Hiufigkeits-
Maxima und -Mimima der Briiche sich ber dem einen, wie beim
anderen Geschlecht genaun in denselben Altersstufen finden.

Diese Feststellung liisst die Versicherung zu, dass die von uns
gebotenen Resultate nichts gekiinsteltes an sich haben, und dass
sie eine sehr genane Schiitzung der relativen Hiufigkeit der
Briiche in den verschiedenen Altersstufen ermdglichen.

Bei beiden (Geschlechtern zeigt die Hiufigkeit der Briiche
in Bezug auf die Beviolkerungsziffer im gleichen Alter ein erstes
sehr hohes Maximum im ersten Lebensjahre; diesem Maxi-
mum folgt ein rasches Sinken, ein fast verticaler Sturz der
Curve den folgenden vier Jahren entsprechend. Dieses Sinken
des Verhiiltnisses der Briiche hilt indess sich noch mehr und
mehr verringernd an, bis das Verhiiltniss der Briiche zwischen
dem Alter von 20 und 24 Jahren sein Minimum erreicht
hat. Die Curve steigt hierauf erst langsam, dann sehr rasch
vom 60. Jahre ab, um zwischen 70 und 74 Jahren ein
zweites Maximum zu erreichen, das in gleicher Weise dem-
selben Alter bei beiden Geschlechtern entspricht und das erste

Berger, 100 Beobachtungen iiber Hernien. 6



Maximum iibertrifft. Vom 75. Jahre ab wvermindert sich das
Verhiiltniss der Briiche anfangs leicht, dann nm so rascher, und
die Curve endet mit einem steilen Abfall zwischen erreichtem

80. bis 90. Jahre.

Allgemeine Hiufigkeit der im Centralburnau beobachteten
Briiche in ihren Beziehungen zu der Pariser Bevélkerungs-
ziffer in den verschiedenen Altersstufen.
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Auf dieser Tafel muss man, wie auf einigen der folgenden, sorgfiltig be-
achten, dass die tiber der horizontalen Linie bezeichneten ersten Zeitrinme
kiirzer sind als die folgenden, die Zeitabschnitten von 5 Jahren entsprechen;
die Linie, welche die absolute Hiiufigkeit der Briiche in diesen verschiedenen
Zeitabschnitten darstellt, iebt also nieht genau das Zu- und Abnahme-
zesetz fiir die Hiufigkeit der Briiche in diesen verschiedenen Altersstufen
wieder. Man wird einsehen, dass sie weit hoher fir die ersten Theilungen
der Zeit des ersten Jahres, einiger Monate entsprechend sein miisste, als
fin- die iibrigen, welche Perioden von fiinf Jahren entsprechen: oder um-
gekehrt weniger hoch fiir diese, als fiur jene. Dieselbe Bemerkung ist anf
die Tafeln 8, 97, 100, 107 anwendbar, welche das Alter der mit ange-
borenen Leistenbriichen und mit Nabelbriichen behafteten miinnlichen Per-
sonen und ebenso die Hiufigkeit der verschiedenen Arten von Briichen bei
Frauen in den verschiedensten Altersstuinn angeben.

Wie das Verhiiltniss der Hernien beim miinnlichen Geschlecht
weit hiher als beim weiblichen ist, so sind dementsprechend
zwar auch die Curvenwellen ber jenem mehr hervortretend und



steiler, sie treffen aber bei beiden Geschlechtern wvollkommen
synchron zusammen, wodurch anf die unzweidentigste Weise
das zwischen den Lebensalter und der Entwicklung der Briiche
bestehende Verhiltniss angedeutet wird. Auch muss man be-
achten, dass der Wechsel der absoluten Zahl der Briiche nach
den Altersstufen (auf den 2. Reihen der Tafeln) fast dem gleichen
Gesetze folgt, als die Zahl der Briiche in Verhiiltniss zu der Be-
vilkerungsziffer in gleichem Alter, dass aber die Maxima und
Minima in diesen beiden Reihen nicht zusammenfallen: Die
absolute Zahl der Briiche, welche fiir das mannliche Geschlecht
das erste Maximum im ersten Lebensjahre anzeigt, beim Minimum
zwischen 10 und 14 Jahren anlangt, erreicht beim weiblichen
(Geschlecht letzteres erst zwischen 15 und 19 Jahren, steigt
darauf, um das zweite Maximum beim Manne zwischen 60 und 64
Jahren, ber der Fraun zwischen 6D und 69 Jahren zu erreichen
und dann wieder zu fallen. Wir werden die Ursache dieses
Unterschiedes erkennen, wenn wir die Curve, welche die Hiufig-
keit der Briiche im Verhiiltniss zu der Bevilkerungszifier im
gleichen Alter darstellt, niher betrachten werden.

Das erste Maximum, das die Hinfickeit der Briiche im ersten
Lebensjahre anzeigt, wird durch das ausserordentlich hohe Ver-
hiiltniss der angeborenen Briiche, besonders der Leistenbriiche
bei Kindern minnlichen Geschlechts und der fast ausschliess-
lich bhei kleinen Midchen vorkommenden Nabelbriiche wer-
anlasst. Wie kommt es nun, dass dieses Verhiltniss so reissend
abnimmt, dass es beim minnlichen Geschlecht von 29,6 auf
1,62 p. M. und beim weiblichen Geschlecht von 9,5 auf 0,27 p. M.
im Alter von 20 Jahren zuriickgeht? Es konnen hierbel zwei Ur-
sachen mitwirken : Die grosse Sterblichkeit im frithesten Kindes-
alter, welche sich besonders auf mit Briichen behaftete Kinder
erstreckt und diese also verschwinden lassen wiirde, und die
spontane oder durch Bruchbinder bewirkte Heilung des grissten
Theiles der Briiche der erstenm Kindheit, Der erste Grund ist
nicht stichhaltig; wir werden weiterhin zwar sehen, dass eine
gewisse Zahl von Kindern, die an Briichen leidet, diwrftig oder
selbst krank 1st: aber das 1st doch nur eine sehr schwache
Minderzahl. Der griossere Theil der Kinder, die ins Central-
burean gebracht wurden, oder die man ausserhalb wegen Hernien
zur Behandlung bekommt, befindet sich in fast normalem Ge-
sundheitszustande. Giebt man auch zu, dass die Sterblichkeit
fiir Neugeborene, die mit Briichen behaftet sind, etwas stiirker
sein kann als fiir andere, so kann man sie doch nicht fiir das
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Verschwinden der 18- oder 19jihrigen, seit der ersten Kindheit
an Briichen Leidenden, verantwortlich machen.

Die spontane, oder unter dem Einflusse von hiiufig sehr un-
zweckmiissigen Bruchbidndern eintretende Heillung des grossten
Theiles der Hernien auns frithester Kindheit geht also genan aus
den durch die Statistik berichteten Zahlen hervor: Jene allein
vermag diese graduelle Verminderung des Verhiiltnisses der
Briiche zn erkliiren. Diese Thatsache wird iiberdies noch durch
die Erfalirung derjenigen bestitigt, die dies zu beobachten Ge-
legenheit und die Geduld haben, eine grosse Anzahl mit Briichen
behafteter Neugeborener genau zu verfolgen. Handelt es sich
in solchen Fillen mm wirkliche Hellungen oder um das einfache
Verschwinden des Bruches, der nicht mehr hervortiitt, aber stets
es zu thun droht? Eine grosse Beobachtungszahl, auf welche
ich in der Folge zuriickkommen werde, driingt mich zu der An-
nalme, dass die Hernie in vielen Fillen mehr oder weniger
lange Zeit hindurch eine anscheinende Heilung nur vortiuscht,
wenn man aber nach 15 bis 20 Jahren nach dieser sog. Heilung
des lndlichen Bruches eine neue Hermie an derselben Stelle
hervortreten sieht, so ist es schwer zu sagen, ob es sich um
eine neue Vorstillpung des Bauchfells in einer Gegend handelt,
in welcher das frithere Bestehen einer angeborenen Hernie einen
Locus minor. resistent. zuriickgelassen hatte. Wenn ich diesen
Punkt, auf welchen ich bei der Erorterung der Zeit, in welcher
Hernmien auftreten, zuriickkommen werde, vorliufig aut sich be-
ruhen lasse, so 1st es ausser Zweifel, dass die Mehrheit der
Kinder, die in ihrem ersten Lebensjahire Briiche besassen, davon
in der spiteren Kindheit und im Jiinglingsalter gehellt sind.
Yur Zeit des Militirdienstes erreichen die Briiche ihr Minimum.
Von dem Alter von 20 bis 24 Jalhren nimmt die Bevilkerungs-
ziffer stetig ab, wihrend die absolute Zahl der Briiche sich
steigert. Das Verhiltniss der Briiche zu der Bevolkerungsziffer
nimmt also in constanter Weise zu, besonders vom 4(). Jahre ab.
Zwischen 65 bis 69 Jahren beginnt die Zahl der Bruchkranken
abzunehmen, aber noch weniger rasch, als die Bevilkerungszfter,
so dass das Verhiiltniss der Bruchkranken nicht zuzunehmen
aufhort, erst vom beginnenden 74. Jahre ungefiihr nimmt es
bestindig ab.

Die Zunahme des Verhiltnisses der Briiche bis zu diesem
Alter ist offenbar dadurch veranlasst, dass sich neue Briiche in
grosser Zahl bei alten Leuten entwickeln, welche der Zahl der-
jenigen gleichkommen oder sie sogar iibertreffen, welche durch
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die frithere Sterblichkeit ausgeschieden wurden. Wodurch ist
aber die Herabminderung des Verhiiltnisses der Briiche vom
75. Lebensjahre ab wveranlasst? Das kann dadurch geschehen,
dass mehr Bruchkranke sterben, als sich Briiche entwickeln —
das gilt fiir die absolute Zahl der Briiche.

Hinsichtlich des Verhiiltnisses der Bruchzahl zur Bevilkerungs-
zahl wiirde sich die Verminderung durch eine weit grissere Sterb-
lichkeit der Bruchkranken, als anderer Menschen erkliren lassen.
Das wiire nicht unmoglich, es sind aber noch andere Ursachen
vorhanden, wodurch das Verhiltniss der im Centralburean be-
obachteten und mit der Bevilkerungszahl mn gleichem Alter
verglichenen Briiche abnehmen kann. Nach dem T5. Lebengjahre
verlassen die mit Briichen behafteten Personen nicht mehr so
leicht ihre Wohnung, um zur Untersuchung zu kommen. Den
Meisten ist das Tragen des Bruchbandes verleidet, da es ihnen
zu viel Plage und Miihe verursacht, endlich ist eine betriichthiche
Anzahl Bruchkranker wegen ihrer allgemeinen Hinfilligkeit
schon in Asylen untergebracht. Man wird daher in dieser Ab-
nahme des Verhiiltnisses der Briiche nicht den Bewels einer
besonders hohen Mortalitiit der mit Briichen behafteten Greise
sehen diirfen.  Sicher bleibt, dass das Verhiiltniss der Briiche,
das bei beiden Geschlechtern withrend des ersten Lebensjahres
sehr hoch 1st, sehr rasch sich vermindert und sein Minimum im
Alter von 20 lis 24 Jahren erreicht; dass es mit dem Alter
nach diesem Zeitabschnitte zunimmt und diese Zunahme sich
bis zu der Periode von T0 bis 75 Jahren ausdehnt, und dariiber
das Verhiltniss der Briiche anfinglich langsam, dann immer
rascher bis zur fdussersten Grenze des Greisenalters abnimmt,

II. Verhidltniss der Briiche zur Bevilkerung,

Ieh hatte die Absicht, diese Angaben zur Aufstellung eines
genaunen Verhiiltnisses der Briiche zur Bevilkerungsziffer zu be-
nutzen, ein Gegenstand, welcher die Aufmerksamkeit und die
Forschungen aller Herniologen auf sich gelenkt hat. Wir werden
sogleich die Resultate priifen, zu denen sie ihre Nachtorschungen
gefithrt haben. Zuniichst gebe ich jedoch hier die Deductionen
und die Berechnungen, durch welche ich das folgende Problem
zu losen versucht habe:

Wieviel Bruchleidende enthilt die Be-
vilkerung des Seine-Departements? Welches
Verhiiltniss besteht zwischen den Bruch-
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leidenden dieses Departements und der Be-
vilkerungsziffer?

Wir wollen uns zuniichst mit dem miinnlichen Geschlecht
beschiiftizen.

Meine Nachforschungen haben mich in den Stand gesetat,
das Verhiiltniss zu bestimmen, welches zwischen der Zahl der
Bruchkranken, die ich gelegenthch der Verordnung von Bruch-
biindern in den verschiedenen Altersstufen beobachtet habe, be-
stand. Ich habe also festgestellt, in welchem Verhiltniss die im
Centralburean beobachteten Bruchkranken aus jeder Periode
von finf Jahren zwischen Geburt und hochstem Greisenalter
zu je 1000 Individuen der Pariser Bevilkerung, die ebenfalls
jeder dieser Perioden angehoren, stehen. Ich habe auf diese
Weise eine Art Hiufigkeitsscala der Briiche nach dem Alter
erhalten, deren Angaben in emem Verhiltniss zu derjenigen
stehend betrachtet werden konnen, welche die allgemeine Hiinfig-
keit der mit Briichen behafteten Personen miinnlichen Geschlechts
in Bezug auf’ die Bevilkerung veon Paris in den einzelnen Alters-
crenzen darstellen.

Die Bruchkranken, die ins Centralbureau kommen, gehéren
nicht allein der Pariser Bevilkerung an, sondern auch anderen
Gemeinden des Seine-Departements, weshalb ich zur entsprechen-
den Berechnung die Hiaufigkeit der im Centralburean beobachteten
Briiche aus den verschiedenen Altersstufen miat 1000 Personen,
welche der Bevolkerung des Seine-Departements angehtren und
gleiches Alter aufwiesen, zum Vergleich zusammenstellte. Da-
durch habe ich eine Hiufigkeitsscala fiir die Briiche der Be-
violkerung des Seine-Departements in den verschiedenen Alters-
stufen erhalten, derem Wechsel sich micht merklich von dem-
jenigen unterscheidet, welcher den verschiedenen Altersstufen
der Pariser Bevilkerung, allein genommen, entspricht.

Das Hiufigkeitsminimum der Briiche bei der Bevilkerung
des Seine-Departements sowohl, wie der Pariser Bevilkerung
trifft die Periode von 20 bis 24 Jahren. Wenn wir dieses
Minimum als Einheit auffassen, so lehrt uns ein einfaches Rechen-
exempel die Hinfigkeitsziffer der Briiche im Verhiltniss zu dieser
Eiaheit in jeder der iibrigen Lebensperioden zu bestimmmen, und
diese Verhiltmisszahl wird immer hoher, als eins ansfallen.

Die Volksziihlung des Jahres 1851 lehrt uns andererseits,
welche Bevolkerungsziffer das Seine-Departement in jeder dieser
Perioden hatte. Diese Zahlen habe ich in der ersten Reihe auf
der tolgenden Tafel wiedergegeben.
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Eine dieser Perioden und zwar diejenige, welche Personen
im Alter von 20 bis 24 Jahren betrifft, ist fiir uns von besonderer
Wichtigkeit. FEinerseits entspricht sie dem Minimum des Ver-
hiilltnisses der Briiche, d. h. der ,Eins“ unserer Hiufigkeitsscala,
andererseits begreift sie die Zahl der Personen, welche mit Voll-
endung des 20. Jahres ausgehoben und somit der Untersuchung
der Departement-Ersatz-Commission ausgesetzt waren,

Es darf nun die von dieser Commission festgestellte Zahl
von Briichen fiir das Seine-Departement im Jahre 1881 als Zahl
der jungen Lente gelten, welche nach vollendetem 20. Jahre in
diesem Departement mit Briichen versehen waren. Vergleicht
man diese Zahl mit derjenigen der 20 Jahre alten jungen Leute,
welche in demselben Jahre zur Bevilkerung des Seine-Departe-
ment gehdrten, so kennen wir schon das Verhiltniss der Bruch-
leidenden zu der Bevilkernng im Alter vom vollendeten 20). Jahre.

Die ganze Periode, welche alle jungen Minner vom 20). bis
vollendeten 24. Jahre umfasst, wird uns genau dasselbe Ver-
hilltniss der Bruchleidenden anzeigen. Ist nun das Verhiltniss
der Bruchleidenden fiir die Periode wvon 20 bis 24 Jahren be-
kannt, so wird die Hiufigkeitsscala der Briiche in den ver-
schiedenen Altersstufen, die ich fiir die Bevilkerung des Seine-
Departements aufeestellt habe, uns in den Stand setzen, das
Verhilltniss der Briiche zu der Zahl der Bevilkerung fiir alle
anderen Lebensperioden aufzustellen.

Kennt man dieses Verhilltniss und die Bevilkerungsziffer
nach dem verschiedenen Alter, so gelangen wir leicht zu der
Zahl der Bruchleidenden jeden Alters, und die Totalsumme der
Bruchleidenden aus allen Altersstufen, welche die Bevilkerung des
Seine-Departemts einschliesst,

Dank dem FEntgegenkommen des Generalinspecteurs des
(resundheitsamtes der Armee, Dujardin-Beaumetz, und der
Gefilligkeit des Dr. Ziemo nski konnte ich im Kriegsministerinm
die Statistiken der Departement-Ersatz-Commission, insbesondere
vom Jahre 1879 bis zum Jahre 1886 benutzen. Die mit Briichen
behafteten und der Untersuchung durch die Departement-Ersatz-
Commission in jedem dieser 8 Jahre unterzogenen Personen
lassen sich in 2 Klassen, die die Briiche des Recrutirungs-
contingents umfassen, eintheilen: Die Einen wurden vallig
und einfach vom Militairdienste ausgeschlossen, die Anderen
wurden zum Reservedienst eingeschrieben. Nehmen wir das
Jahr 1881 (das der Volkszihlung im Seine-Departement), so
finden wir die Zahl der Bruchleidenden unter diesen beiden



o Ve O

Klassen (360) derjenigen fast gleich (379), welche das Mittel
der Briiche in den in Rede stehenden 8 Jahren darstellt. Sie
zelgt also sehr wohl die Zahl der Bruchleidenden der Bevilkerung
im vollendeten 20, Jahre fiir das Seine-Departement im Jahre
1881 an. Nun ziihlte diese im vollendeten 20. Jahre stehende
Bevolkerung im Jahre 1881 28 046 junge Minner in diesem
Departement, Fiir diesen Theil der Bevilkerung kam also in
diesem Jahre emn Bruchkranker aunf 78 Personen.

Nehmen wir an, dass die Bevilkerung vom 20. bis 24. Jahre
genan !/7s der Bruchkranken umfasst, so wird es uns leicht. mut
unserer Hiufigkeitsscala das Verhiltniss der Bruchleidenden zu
der Zahl der Bevolkerung in den tibrigen Altersstufen zu finden.
Es geniigt den in Rede stehenden Bruch mit der Zahl, welche
die relative Hiunfigkeit der Briiche in den verschiedenen Alters-
grenzen ausgiebt, zu multipheiren, indem die Hiufigkeit zwischen
20 und 24 Jahren als Eins genommen wurde. Wir finden da-
durch, dass im Alter von 0 bis zu vollendeten 11 Monaten 1
mit Bruch behaftetes Kind auf 4,7 Kinder kommnt, von 3-—4
Jahren aunf 20,5 Kinder, von 5>—9 Jahren 1 auf 31,09, wvon
10—14 Jahren 1 auf 48,7 etc. ete. Die Briiche, welche das
Verhiiltniss der Briiche zur Bevilkerungsziffer in jedem Alter
angeben, sind in der 5. Reihe der anliegenden Tafel aufgefiihrt.

Wenn man andererseits die Zahl der Beviélkerung in den
verschiedenen Altersstufen (1. Reihe) und das Verhiiltniss der
Briiche in jedem Alter kennt (5. Reihe), so lisst das elemen-
tarste Rechenexempel die Anzahl der Bruchleidenden jeden
Alters (6. Reihe) und die Totalsumme der mit Briichen be-
hafteten mirenlichen Personen in dem Seine-Departement er-
rathen. Setzen wir endlich das Verhiiltniss der Totalsumme der
mit Briichen behafteten Personen, welche die minnliche Be-
vilkerung des Seine-Departements stellt u. z. 92518, der Zahl
seiner Bevolkerung, welche im Jahre 1881 1 378 650 Personen
ménnlichen Geschlechts umfasste, gegeniiber, so gelangen wir zu dem
Endresultat, dass die Bevilkerung des Seine-Departements einen
Bruchkranken auf 14,9 Personen miinnlichen Geschlechts fasst.

Wenn man dieses Verhilltniss als gegeben betrachtet, so kann
man leicht die Zahl der mit Briichen behafteten Frauen
im Seine-Departement davon ableiten. Die Miinner sind nach
meinen Erhebungen thatsichlich drei Mal so oft mit Briichen be-
haftet, als die Frauen: das Verhiltniss der von Briichen be-
fallenen Frauen im weiblichen Theile der Bevilkerung mag also
ungefihr wie 1:44,7 sein, Hat die weibliche Bevilkerung des
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Seine-Departements im Jahre 1881 1 383 887 Personen betragen, so
musste sie demnach 30959 von Briichen befallene Frauen ent-
halten. Endlich musste die gesammte Bevilkerung des Seine-
Departements, die sich im Jahre 1881 auf 2762 537 Personen be-
lief, in dieser Zeit ungetihr 123 477 Bruchkranke aufweisen. Das

Allgemeine Hinfigkeit der Briiche nach dem Alter in dem Seine-Departement
im Jahre 1881.1)

1 | II I T o I% V VI
| [ {

0—11 Monate , 17 271 383 2217 | 16,54 1: 4,7 3674
1—4 Jahre . 80622 417 5,17 3.35 1:205 | 3932
510 . 100 988 | 230 236 1,76 1:389 ]| 2978
10—1d4 -, 93154 | 158 1,60 | 128 1:48.7| 1912
Ina—ia: 118178 | 184 | 1,35 1,15 1:52 2 311
2024, 146954 | 198 | 1,34 1 1:78 | 884
25h—29 120108| 189 | 1,46 1,08 1:722 | 1788
3034 , . .| 130602 313 | 238 1,78 | 1:83,9| 3879
839 ., . . 119241 | 446 | 3.76 2 80 1:21 B BT
$0—44 , , . 108 577 949 Hal 4,11 1: 14,1 7 T00
4549 : 92727 615 6,63 4,87 1:11,8| 7858
B0=n4d . . . 78111 752 | 962 T.17 1: 72| 10848
Sh-B9. o . 5OOT| 662 | 11,20 8,35 1: 69| 8562
60—64 . 43 914 | 769 17.51 13,06 1: 44| 9980
65—69 97 588 | 683 2479 18,50 1: 31| 889
0—74 16584 | 513 30,93 23,08 1: 25| 6633
D—79 5000 241 26,90 2007 | 1: 29| 3100
80—8¢ , . . 8 854 50 | 666 | 497 1:11.8 750
8—890 , . . 1 252 11 | 8738 6,55 1: 8.9 140)
90 u. mehr Jahre 392 £ vl 255 | 1.90 1:32 12
Totalsumma |1 378 650 ik — i A =t 02 518

Verhiiltniss der Bruchleidenden zur Gesammtsumme der Be-
vilkerung 1m Seine-Departement kann also approximativ wie
1:223 angegeben werden. Somit stellt sich im Seime-Depar-
tement das Verhiiltniss der Bruchkranken zn der Bevolkerung
auf folgende Bruchsiitze:

1) Reihe I: Zahl der Beviélkerung nach dem verschiedenen Alter
(minnliches Geschlecht),

n II: Zahl der im Centralbureau beobachteten Briiche nach
dem Alter der p. Minner.

» 1II: Verhiiltniss der im Centralbureau beobachteten Bruch-
kranken zu 1000 gleichaltrigen Personen (Seine - De-
partement).

« IV: Hiufigkeitsscala der Briiche nach dem Alter (Seine).

V: Verhidltniss der Bruchleidenden zur minnlichen Be-
vilkerung nach dem verschiedenen Alter,

» VI: Zahl der Bruchkranken jeder Altersstufe im Departement.
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Minnliche Personen 1:14.,9
Weibliche N 1:44.7
Fiir beide Geschlechter 1:22.3

Ich beeile mich hinzufigen, dass man daraus nicht zu rasch
den Schluss ziehen darf, selbst wenn man dieses Resultat als
durchaus der Wirklichkeit entsprechend ansieht, dass diese
Zahlen die allgemeine Hiufigkeit der Briiche bei allen Menschen
oder auch nur in Frankreich darstellen.

Man hat wviel von der Verschiedenartigkeit der Anlage,
welche verschiedene Menschenrassen fiir Briiche aufweisen, ge-
sprochen. Ich besitze keine neuen Beweise, nm diesen Gegen-
stand erdrtern zu konnen, fiir den es iiberdies durchaus an ge-
nanen Angaben mangelt, auf dem Wege der Analogie aber und
mit der nithigen Vorsicht kann man die Berechnungen, wonach
ich die Hiufigkeit der Briiche im Seine-Departement abschiitzen
konnte, auf die allgemeine Hiufigkeit der Briche anwenden:
Die Art der Recrutirung der Pariser Bevolkerung, der unauf-
horliche Znzug von Elementen ans der Provinz und dem Aus-
land, welche sich mit der eigentlichen eingeborenen Bevilkerung
vermischen, lassen keineswegs einen Vergleich dieses Depar-
tements mit anderen hinsichtlich der Ernenerung der Bevilkerung,
threr Verthellung nach den Alterstufen und der iibrigen Ver-
hiiltnisse, auf welche ihre Statistik sich beziehen soll, zu.

Man kann es sich auch micht wverhehlen, dass die Be-
rechnungen, mittelst deren ich das Verhiiltniss der Bruchkranken
im Seive-Departement aufstellen konnte, etwas Theoretisches an
sich haben: Sie sind auf der Annahme gegriindet, dass die Ver-
theilung der Bruchkranken, die sich im Centralbureau vorstellen,
ihrem Alter nach, der allgemeinen Vertheilung der Briiche nach
den Altersstuten, eine entsprechende und proportionale sei. Dieser
Vergleich ist muthmasslich im Grossen und Ganzen genau, es
kinnte indessen vorkommen, dass in emigen Lebensperioden,
z. B. der der zweiten Kindheit, des Jiinglingsalters, die mt
frischen Briichen von geringem Umfange oder mit angeborenen
Leistenbriichen oder mt Briichen aus der Kindheit, die nicht
vollstindig ausheilten, behafteten Personen weniger das Bediirf-
niss fithlen, fir ein Gebrechen, das sie nicht behindert, von dem
sie selbst nicht einmal wissen, und nm das keiner ihrer Angehorigen
besorgt 1st, Hilfe zn suchen, wiihrend in der ersten Kindheit die
miitterliche Sorge, im Mannesalter der Zwang des Erwerbes, im
Greisenalter die Armuth die Kranken dem Centralburean zu-
stromen lassen. Diese besondere Beurtheilung und die Schiitzung,

-
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die ich vornehmen zu kinnen glaube, beruhen anf Beobachtungen
und auf Berechnungen ven unbestreitbarer Genanigkeit. Man
wird in den ,Le¢ons sur les hernies von Malgaigne') und in
der Arbeit von Wernher®) das Verzeichniss zahlreicher Ab-
handlungen finden, die den Zweck haben, die Hiufigkeit der
Briiche in Bezug aufl die Bevilkerung abzuschiitzen. Die Ver-
fasser dieser beiden wichtigen Abhandlungen sind selbst bemiiht
gewesen, diese Frage zu losen, aber in viel zu weitschweifigen
Berechnungen, als dass wir sie bis in's Kleinste zu zergliedern
und zu kritisiren vermdichten, Folgenden Hauptvorwurf aber
kann man diesen Forschungen nicht ersparen, der ithren Ergeb-
nissen jeden Anspruch auf Genauwigkeit raubt:

Die Schitzungen der Hinfigkeit der Briiche, die von Mal-
gatgne und Wernher vorgenommen wurden, stiitzen sich auf
Zahlen, welche durch die Ersatz-Commissionen in Frankreich,
Belgien, Sachsen, Wiirttemberg und Hessen gesammelt wurden:
Diese Zahlen, welche das Verhiiltmiss der Bruchleidenden unter
der minnlichen Bevilkerung mm militirdienstpflichtigen Alter
angeben, enthalten betriichtliche Unterschiede, wo das Maximum
der Haufigkeit fiir Sachsen (1 Bruch auf 21 untersuchte Recruten)
und das Minimum fiir Belgien (1:89) angegeben ist. Zugegeben
aber selbst, dass das Verhiiltniss der Bruchleidenden in Bezug auf
die Bevolkerung durch diese Arbeiten fiir die Periode zwischen 20.
und vollendeten 21. Jahre bestimmt sei, so hat es diesen Autoren,
um von diesem Verhiiltniss aut die Hiufigkeit der Briiche in den
verschiedenen Altersstufen schliessen zu kénnen, an der Kenntniss
der relativen Hiufigheit in Bezichung zur Bevolkerungsziffer
in jenen verschiedenen Altersstufen gefehlt, an dem Besitze, mit
einem Worte, einer Hiufigkeitsscala der Briiche nach dem Alter
fiir eine constante Zahl von Individuen jedes Alters. So bin
ich, wie ich glaube, zur Bestimmung dieses Gliedes der in Rede
stehenden Aufgabe gekommen und diese Erwiguong ist von
solcher Wichtigkeit, dass meine Schiitzungen auf einer sichereren
Grundlage als der vorangegangenen beruhen.?)

1) Malgaigve, Legons sur les Hernies, S. 9 u, 19. Sonderabdruck,
2y Wernher, L. ¢. 8. 570—4803.

 von Eck (1. e. 8. 6), welcher bei 1675 wiihrend der Jahre
1890, 1801, 1892 im pathol, Institut zu Kiel ausgefiihrte Sectionen 213 Fiille
von verschiedenen Briichen beobachtet hat, schliesst daraus, dass unter
8 Personen eine mit diesem Gebrechen behaftete ist. Wir haben schon
gesagt, dass die Ergebnisse dieser Forschung nicht als giiltige betrachtet
werden kinnen, ohne dass sie durch neue Beobachtungen gestiitzt wiirden,
Die Zahl der Briiche, welche an den im Krankenhause Verstorbenen beob-
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IIT. Hiiufigkeit der verschiedenen Arten von Briichen
nach dem Alter.

Um auf treffendere Weise die Resultate meiner diesbeziig-
lichen Nachforschungen darzustellen und um das weitschweifige
Aufzihlen zu vermeiden, will ich graphische Aufzeichnungen zu
Hiilfe nehmen und wo es nur immer moglich ist, durch eine
Curve die mehr oder weniger grosse Hiufigkeit jeder Art wvon
Briichen in den wverschiedenen Altersstufen darstellen. Auf den
Tafeln, auf denen diese Resultate anfeezeichnet sind, ist die
Zahl der in jedem Alter beobachteten Fille durch die Hihe
bestimmt, in welcher die Curve die verticale, dem fraglichen
Alter entsprechende ILinie schneidet. Das Alter selbst in
Stufen von 5 zu 5 Jahren wird durch horizontale Theilstriche
bezeichnet,

Beir der Priftung dieser Ergebnisse habe ich nur die
absolute Ziahl der verscliedenen Arten von Briichen. die 1ch in
den verschiedenen Altersstufen beobachtet habe, beriicksichtigt.
Die Maxima und Minima der Hiiufigkeit fallen also nicht ganz
mit dem Maximum und Minimum an Hinfigkeit zusammen,
welche man erhalten wiirde, wenn die Bevilkerungsziffer in den
verschiedenen Altersstufen mit in Rechnung gezogen worden
wiire. Nichtsdestoweniger weichen sie von einander in merk-
licher Weise nur in sehr vorgeriicktem Alter ab, wo die immer
zunehmende Entwicklung der Briiche in Verbindung mit dem
rapiden Abfall der Bevolkerung es bewirkt, dass die Hiufigkeit
der Briiche in Beziehung zur Bevolkerung noch zumimmt,
withrend die absolute Zalhl der Briiche schon in merklicher
Weise abfillt.

Die Hiufigkeit der Briiche nach dem Alter soll fiir das
minnliche und weibliche Geschlecht gesondert ertrtert werden,

A. Minnliches Geschlecht,
1. Leistenbriiche.
a) Einfache Leistenbriiche,

Die Hiufigkeit der einfachen Leistenbriiche folgt nicht
genau demselben Gesetz in Bezug auf die rechte Seite, wie auf
die linke Seite,
achtet sind, muss tiberdies wohl hoher sein, als das allgemeine Verhiiltniss
der Bruchleidenden bei Personen jedes Alters und bei normalen Gesund-
heitsverhiiltnissen. — leh erinnere daran, dass das Verhiiltniss der Bruch-
leidenden zu der Zahl der Bevilkerung won Malgaigne auf 1:31, von
Wernher auf 1:42 angegeben wurde.
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a) Auf der rechten Seite nimmt die Zahl der Leistenbriiche,
welche withrend des ersten Jahres schon eine sehr hohe Ziffer
aufweigsen, noch ein wenig wiihrend der folgenden 4 Jahre zu,
um vom 5. bis 10. Jahre sehr rasch abzunehmen, dann lang-
samer bis nngefihr zum 30. Jahre, wo sie ihr Maximum erreicht.
Sie erhebt sich daranf, um gegen das Alter von 5b Jahren
einen nenen Culminationspunkt zn erreichen, ohne dabei die
Hiufigkeit der rechtsseitigen Leistenbriiche selbst nur um die
Hilfte der Zahl zu erreichen, welche sie in den ersten Lebens-
Jahren aunfwies: die Hiinfigkeit bleibt jetzt fast dieselbe, indem
sie um ein ganz geringes und mit ganz geringem Wechsel bis
gegen das Alter von 75 Jahren abnimmt, woranf es schart und
sehr rasch umbiegt.

Alter der mannlichen Personen, welche sich im Central-
burean mit Leistenbriichen vorgestellt haben

und zwar mit einfachen rechtsseitigen : —ons
“ " linksseitigen: ------

80

10

60

hi

20

10

b) Die Curve, welche die Hiunfigkeit der linksseiticen Leisten-
briiche darstellt, zeigt dieselben Bewegungen: dasselbe erste
Maximum nach einer raschen Abnalime an ein Hiufigkeitsminimum
angrenzend, das dem Alter von 25 Jahren entspricht : darauf erhebt
sich diese Curve, um fast genan den Verinderungen der Curve fiir
die Hiufigkeit der rechtsseitigen Leistenbriiche zu folgen. Nur
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der erste Theil beider Curven, welcher den ersten Lebensphasen
entspricht, zeigt bemerkenswerthe Unterschiede: die Hiufigkeit
der linksseitigen Leistenbriiche im ersten Jahre erreicht nicht
die Hilfte der rechtsseitigen Leistenbriiche, und wihrend die
Zahl dieser sich noch ein wenig in den folgenden 4 Jahren
vermehrt, nimmt die Zahl der beobachteten linksseitigen Leisten-
briiche sofort ab. Iheser Unterschied bleibt, wie man sehen
wird, ber der wviel grisseren Hinfigkeit der angeborenen Leisten-
briiche auf der rechten Seite bestehen.

b) Doppelseitize Leistenbriiche,

Die Hinfigkeit der doppelten Leistenbriiche, die bis gegen
das Alter von 30 Jahren eine schwache war, nimmt dann sehr
rasch bis zu 45 Jahren zu, steigert sich noch, obwohl in wenig
regelmissiger Weise, bis zu 65 Jahren, um von diesem Alter
ab in rascher und sehr regelmiissiger Weise zu sinken. Bei den
doppelten Leistenbriichen entspricht das Hiufigkeitsminimum
also dem hiéchstem Lebensalter, das Maximum dem Alter von
65 Jahren, d. 1. 10 Jahre spiter, als es durch die grosste Hiaufig-
keit der emfachen Leistenbriiche bezeichnet wird.

Diese Resultate stimmen nicht genan mit denen der von
der Londoner Bruchbandgesellschaft aufoestellten Statistik, wie
sie uns Macready fir die Jahre 1888, 18589 und 1880 mitge-
theilt hat, iiberein.

Ich lasse hier die Zahlen folgen, welche dieser Autor fiir
Zeitabschnitte, deren Eintheilung denen meiner Sammlungen fast
genau entspricht, gefunden hat.

Aus den Erhebungen der ,Compagnie des bandages® kann
man thatsiichlich entnehmen:

1. In Bezng auf die einfachen Leistenbriiche: dass das
erste Maximum weniger hoch ist, als wir es notirt haben, dass
das Hiufigkeits-Minimum wiel frither, als in meiner Statistik
gegen das Alter von 11—15 Jahren und nicht 1im Alter von 25
oder 30 Jahren beobachtet wird; dass das Maximum, das darauf
folgt, ebenfalls unerwartet in einem weniger hohen Alter bei
36—40 Jahren, anstatt bei 55 Jahren kommt; dass endlich die
Abnahme der Hiufigkeit der Briiche sich mit 46—50 Jahren
bemerklich zu machen beginnt, wiihrend sie nach meinen KEr-
hebungen erst nmach 70 Jahren ganz deutlich vorhanden ist.
Ferner ist die Zahl der rechtsseitigen Leistenhernien in den
Abschnitten des mittleren Lebensalters bei dem zweiten Hiufig-
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keits-Maximum fast ebenso hoch hinsichtlich einer Periode von
b Jahren, als sie dem ersten Lebensjahre allein entspricht.

In meiner Statistik 1st die Zahl der wihrend des ersten
Lebensjahres beobachteten rechtsseitigen Leistenbriiche (127)
fast doppelt so gross, als die fiir eine Periode von 5 Jahren
bei dem zweiten Hiufigkeits-Maximum, d. h. im Alter von 50
bis H4 Jahren verzeichnete.

In der Statistik der Bruchbandgesellschaft, wie 1n der
meinigen wechselt die Hiufigkeit der linksseitigen Leistenbriiche
mit threm Maximum und Minimum genan mit derselben Regel-
miissigkeit, wie die der rechtsseitigen Leistenbriiche; nur das
erste Maximum der Hiufigkeit, das dem ersten Lebensjahre zu-
kommt, macht sich kaum bemerkbar, und der Zahleniiberschuss
der rechtsseitigen Leistenbriiche gegeniiber den linksseitigen
ist, abgesehen von diesem Jahre, ausserordentlich ausge-
sprochener.

Alter der minnlichen Personen, welche sich im Central-
tralbureau mit doppelten Leistenbriichen vorgestellt haben,
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Figur 3.

2. In Bezug anf die doppelseitigen Leistenbriiche zeigt die
englische Statistik nach Macready eine fast regelmiissige Ver-
mehrung ihrer Hiunfigkeit bis zum Alter von 46—50 Jahren.
Der Grad der Hiufigkeit bleibt fast derselbe bis zum Alter von
60 Jahren, um sich danach ganz stufenweise zu vermindern.
Es ist hier noch ersichtlich, dass das Maximum der Hiufigkeit
der Briiche in einem weniger hohen Alter verzeichnet ist, als es
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aus meinen Beobachtungen hervorgeht, und dass die Ver-
minderung der Zahl der doppelseitigen Leistenbriiche ebenfalls
jiher vor sich geht.

Einige der von diesem Gesichtspunkte aus zwischen der von
der Londoner Bruchbandgesellschaft herausgegebenen Statistik
und der meinigen herrschende Unterschiede finden ihre ganz

Alter der von der Société des bandages wiihrend der Jahre 1888, 1880 und
1580 (Macready) beobachteten Kranken mit Leistenbriichen.

Unter : |
| 1—5 | 6—10 |11—15 16—20/21—25/26—30|31—35{36 —40
1 Jahr ; |
Rechtsseitige | 566 @ 650 | 317 | o254 | 327 | 420 | 485 | 500 | 522
Linksseitige 170 | 237 115 102 171 262 330 | 363 | 389
Doppelseitige | 256 | 250 | 125 | 132 | 143 | 253 | 362 | 480 | 604

Sumima g92 | 1976 RGT 488 fidl o055 | 1187 . 1343 | 1514

41—45 46—50/51—55/56—60 51—65|66—70 ':1_.,:| -ﬁ_-BiJ;Sl—Eﬁ
| | |

—

Rechtsseitize | 458 | 518 | 403 | 410 | 200 28 | 121 | 53 | 14
Linksseitige | 847 | 346 | 265 | 286 | 234 | 11 | 66 | 34 {
Doppelseitige | 627 | 705 | 662 | 732 | 570 | 4538 | 284 | 87 | 2%

Somma | 1432 | 1626 | 1230 | 12428 | 1103 | 867 471 174 45

natiirliche Ursache in der weit bedeutenderen Zahl von doppelten
Leistenbriichen, welche in der letzten verwendet worden sind.
Andere sind desto unerkliirlicher, als es sich dort um eine Fest-
stellung des Thatbestandes handelt, der auf die Angaben der
Kranken hin gegriindet ist und ihm daher jede Interpretation
fehlt. Vielleicht kipnte man indessen daraus den Schluss
zichen, dass die Bruchkranken in Paris sich viel spiter dazu
entschliessen, den Arzt zu befragen, als m London.

¢) Angeborene Leistenbriiche,

Es schien mir von Interesse zu sein, das Alter der Personen,
welche sich im Centralbureau mit angeborenen Leistenbriichen
behaftet erwiesen, zusammenzustellen, und die mehr weniger
orosse Hinfigkeit in den verschiedenen Lebensabschnitten fest-
zustellen, je machdem es sich um einfache, oder von anderen
Briichen begleitete Briiche, sei es Leistenbriiche oder eine
andere Art von Briichen handelte. Ich habe also auf derselben



T [

Tafel eine Curve gezogen, welche die Hiufigkeit der einfachen
angeborenen rechts- und linksseitigen Leistenbriiche in den ver-
schiedenen Altersstufen einerseits angiebt und eine andere,
welche die Hiufigkeit derselben Briiche in Verbindung mit.
anderen anzeigt.

Alter der miinnlichen Personen, welche sich im Central
bureau vorgestellt haben:

I | mit angeborenen einfachen Leisten-
briichen :
' . oder mit anderen verbunden: ----- -
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Figur 4 (siche Bemerkung 8, 82),

Man sieht daraus, dass im Laufe des ersten Lebensjahres
die angeborenen Leistenbriiche fast ebenso hiinfig mit anderen
Briichen vorhanden sind, als sie allein bestehen.

Wiihrend der folgenden 4 Jahre iibersteigt die Summe der
beobachteten einfachen angeborenen Leistenbriiche noch ziemlich
bedeutend die Zahl der im ersten Lebensjahre gesammelten,
withrend die Zahl der angeborenen Leistenbriiche, welche von
anderen Briichen begleitet sind, schon in rascher Abnahme be-
griffen sind. Wiihrend aber von dieser Zeit an die Zahl der
mit einfachen angeborenen Leistenbriichen behafteten Personen,
die 1m Centralburean zur Beobachtung kamen, rasch abnimmt,
um vom 30. Jahre ab fast gleich Null zu werden und zu bleiben,
bleibt die Zahl der Individuen, die mift angeborenen Briichen

Berger, 10000 Boobachtungen itber Hernien. 7
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und zugleich mit anderen Briichen betroffen werden, immerhin
nennenswerth und steigt sogar zwischen 35 und 55 Jahren.

Daraus kinnte man vielleicht den Schluss ziehen, dass die
einfachen angeborenen Leistenbriiche, die sehr zahlreich in der
ersten Kindheit waren, fast alle vor 30 Jahren heilen, und dass
diejenigen, die bestehen bleiben, sich zumeist mit einem oder
mehreren anderecn mehr weniger lange Zeit nach jenen zur Ent-
wicklung gelangten Briichen vergesellschaften, indem sich aunf
diese Weise eine besondere Anlage der mit angeborenen Briichen
behafteten Individuen hierzn dussert.

Es 1st indess sehr wahrscheinlich, dass sehr viele Leisten-
briiche bei Erwachsenen ihrer Entstehung nach angeboren sind;
wenn es sich auch nicht in sicherer Weise feststellen lisst, dass
sie aus unvollstindig geheilten Briichen der Kindheit hervor-
gehen, und da In einer betrichtlichen Anzahl von Fillen die
Unmdéglichkeit besteht, das wirkliche Datum des Auftretens zu
bestimmen, beobachtet man =0 wenig angeborene Briiche am
Schlusse des Jiinglingsalters. Es ist nicht weniger sicher, dass
die Mehrzahl der angeborenen Leistenbriiche spontan und durch
das Tragen von Bruchbindern heilen. Diese Thatsache haben
wir bei der Aufstellung der allgememen Hiufigkeit der Briiche
m dem wverschiedenen Lebensalter kundgethan und die bestehen
bleibenden beweisen oft durch ihre Verbindung mit anderen
Briichen eime besondere Anlage ihres Trigers zu dhnlichen Ver-
lagerungen der Diirme.

9 Schenkelbriiche.

Ein Blick auf die anliegende Tafel lehrt, dass die Schenkel-
briiche beim miinnlichen Geschlecht nur ausnahmsweise in der
Kindheit vorkommen, sehr selten im Jiinglingsalter und im
Beginne des Mannesalters: dass ithre Hiufigkeit besonders vom
40. Jahre ab rasch wiichst: dass sie thr Maximum vom 55. bis
70. Jahre erreicht und dabei verharrt, nm an Zahl sich rasch
von diesem Jahre ab zu vermindern.

Da bei Minnern die Schenkelbriiche weniger gewdhnlich
sind, habe ich sie auf derselben Tafel mit den Zahlen, die nach
dem Alter die Hiufigkeit der einfachen Schenkelbriiche, der
doppelten Schenkelbriiche, der einfachen und doppelten Aus-
dehnungen und der mit einem Leistenbruche der entgegen-
gesetzten Seite verbundenen Schenkelbriiche (Leistenschenkel-
briiche) vereinigt. Die Summe dieser verschiedenen Arten von
Schenkelbriichen giebt genan dieselben Resultate, wie sie fiir
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jede fiir sich genommene Art derselben gewonnen wurden. Mit
einigen kleinen Unterschieden stimmen diese Resultate fast mit
den von Wernher!) und Macready®) aus der Statistik der
Londoner Bandagistengesellschaft entnommenen iiberein. Sie
konnen also als genaue Angaben fiir die Vertheilung der
Schenkelbriiche nach Alter gelten,

Einfache | Doppelte Einfache | Doppel- | Leisten-
Schenkel-|Schenkel-|  Auns- | hl_:ﬁlfu (Sehenkel-] Summa
hernien 1 hernien | dehnung 1Ir*.]m11ng| hernien
1—11 Monate —_ | —_ | — —
1-—4 Jahre | - - i —_ — 1
5 e IR g8 | == e —— Ao 9
14 RS (e ol Gl 1
Ia=—18 .. + | 1 a3 2 11
20—-24 = e 3 1 4
Aoy 1 ] 1 3 5 12
30—34 . A 1 3 B | 2 13
3530 ., . 4 7 6 | 7 24
H0—44 i 5 b | 11 30
45—49 ,, 1 G 10 12 { 5 40
50—54 i ] 12 ] I 12 414
oh—59 ., i 5H 14 11 | 11 47
60—-64 , . . 3 fi 14 15 9 47
Baggl, D & 2 4 16 Bl A 47
w0—74 - 5 | 5 a1 4 13 33
H—79 ,, . . 1 - 1 i 4 ‘ 3 15
80—84 |, T2 e e 1 = [ 3
B —89 . . . i = — i £ i
90w mehr Jahre — ‘ — — — - —

Zn beachten ist, dass die einfachen Schenkelbriiche allein
in der ersten und zweiten Kindheit beobachtet werden. Die
Ausdehnung der Leistenfalte, die Leistenschenkelbriiche, kurz
die Verbindungen der Schenkelhernien mit den Leistenbriichen
derselben oder entgegengesetzten Seite gehiren dagegen am
hiinfigsten dem vorgeriickten Alter an und haben ihr Maximum
der Hinfigkeit zwischen 60 und 70 Jahren.

3. Nabelbriiche,

Die Nabelbriiche zeigen bei Kindern minnlichen Geschlechts
im Laufe des ersten Lebensjabhres eine Hiufigkeit, wie sie sie in
ihnlicher Weise wiihrend des ganzen iibrigen Lebens nicht mehr
erreichen, Die Zahl der beobachteteten derartigen Briiche ist
schon im Alter von 1—5H Jahren in sehr merklicher Weise in Ab-

1) Wernher, L e, 8. 576,
2y Macready, 1. c,, 5. 6.
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nahme begriffen; sie ist vom 5. Lebensjahre ab aufs dnsserste
beschrinkt, um fast Null zu werden und es bis zum Ende
der Lebenszeit zu bleiben. Nichtsdestoweniger ist es hier
am Platze, eine nothwendige Unterscheidung zwischen ein-
fachen Nabelbriichen und solchen in Begleitung anderer Briiche
zu machen. Wihrend man vom Beginn des Mannesalters ab
nur mehr eine ganz geringfiigice Menge von Miinnern mit Nabel-
briichen sieht, kann man bei einer gewissen Anzahl von Minnern,
die sich 1m Centralburean mit anderen Briichen vorstellen, das

Alter der minnlichen Personen, welche sich im Central-
bureau vorgestellt haben:

mit einfachen Nabelbriichen :

oder mit anderen Briichen verbunden: ------
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Figur 5 (siche Bemerkung S. 52).

Bestehen auch einer Nabelhernie constatiren. Diese 1st im All-
gemeinen von kleinem Umfange, worunter die Kranken nicht
leiden, so dass sie sich ihretwegen nicht leicht beunruhigen.
Sie wiirde also ohne Entwicklung eines anderen Bruches, durch
welchen sein Besitzer bestimmt wurde, Hiilte nachzusuchen, un-
bemerkt geblieben sein.

Es 1st demnach vorauszusehen, dass eine gewisse Anzahl von
Nabelbriichen bei Ménnern bestehen und unbeachtet bleiben,
weil sie nicht an Volumen zunehmen und sie keine functionelle
Storung verursachen.

Um diesen Gegensatz zwischen der Hiufigkeit der ein-
fachen Nabelbriiche und der mit anderen Briichen complicirten
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Nabelbriiche klar ersichtlich zu machen, geniigt es die Tafel zu
Rathe zu ziehen, auf welcher eine diesbeziigliche graphische
Zeichnung die Hiinfigkeit in beiden Fillen angiebt. Man sieht
darauf, wie die Curve der Nabelbriiche allein oder in Ver-
bindung mit anderen Briichen mit einer wirklichen Spitze dem
ersten Lebensjahre entsprechend beginnt, welcher ein senkrechter
Abfall, der fast bis an den Nullpunkt zwischen 15 und 30 Jahren
grenzt, folgt. Von diesem Alter aber macht, wihrend der Umnriss dex
mit anderen Briichen complicirten Nabelbriiche staffelformig bis
zu 75 und 80 Jahren ansteigt, der der einfachen Nabelbriiche
emmen nur ganz unmerklichen Anstieg..

Die von mir aufgefiihrten Zahlen stimmen ganz mit denen
der Statistik der Londoner Bandagisten iiberein, wie sie
Macready!) fiir die Jahre 1888, 1889 und 1850 mitthenlt.
Nichtsdestoweniger muss man beachten, dass Macready keine
Unterscheidung zwischen einfachen Nabelbriichen und solchen
von anderen begleiteten macht. Die FErklirung dieser Re-
sultate erscheint uns sehr einfach: Kurz nach der Geburt bildet
der Nabelring eine schwache Stelle, welche die Briiche mit
grosser Leichtigkeit durchdringen, selbst in den Fillen, wo
keine angeborenen Nabelhernien, genaun genommen, bestanden,
worauf ich bei der Besprechung der Zeit, in welcher die
Briiche auftreten, zuriickkommen werde. In dem Masse, als
das Kind dlter wird, zieht sich der Nabelring, weit entfernt, an
Umfang zuzunehmen, zusammen oder nimmt wenigstens nicht
an der Entwicklong auf der vorderen Bauchwand Theil. Die
Weite des Darmes selbst, die unaufhérlich zunimmt, iibertriftt
endlich die des Nabelringes, der alsdann den Bruch nicht weiter
heraustreten lassen kann. Es steht hierbei die bestindige Zu-
nahme der Ausdehnung der Bauchhéhle im Verliltniss zu der
Grisse seines Inhalts und der Verinderung der Gestalt des
Leibes. Alle diese Umstiinde machen es verstindlich, dass von
der zweiten Kindheit an die Nabelbriiche weit weniger Neigung
zum Hervortreten zeigen als vorher. Daher kommt es, dass eme
grosse Anzahl dieser Briiche heilen, indem sie nicht mehr hervor-
treten und die Bruchpforte ausdehnen; dass Andere wirklich ge-
heilt sind, d. h. dass sie die Aufmerksamkeit der Behafteten
nicht mehr anf sich ziehen trotz des Fortbestandes eines kleinen
leeren Nabelbentels. Dies sind jene Reste von kindlichen Briichen,
welche zum Ausgangspunkte einer neuen, spiteren Bruch-

) Macready, 1. c. 8. 249.
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bildung werden, wie wir es bei Frauen meistens durch wieder-
holte Schwangerschaften begiinstigt sehen werden. Bei Miinnern
ist es selten, dass sie wieder, sei es durch irgend einen
Zufall oder durch Krankheitserscheinungen, hervorbrechen; sie
kénnen jedoch mit dem Alter unter dem Einfluss von Ursachen,
welche die Bauchwand schwiichen, stufenweise an Umfang zu-
nehmen, so dass der Kranke endlich durch sie beunruhigt wird.
Am oftesten bemerkt der Chirurg ihr Vorhandensein ganz zu-
fiilllig, wenn die auf eine complicirende Hernie gerichtete Auf-
merksamkeit eine vollstiindige Inspection des Bauches wver-
anlasst.

4, Epigastrische Briiche.
Briiche der Linea alba.

Die epigastrischen Briiche, die Briiche der Linea alba, ge-
hiren beim minnhchen Geschlecht dem Mannesalter an; man
beobachtet sie nicht leicht unter 30 Jahren. Vom Beginn der
vierziger Jahre ab bleibt ihre Hiufigkeit fast dieselbe bis gegen
das Alter von 65 oder 70 Jahren, wo sie sehr selten werden wie
alle anderen Briiche (siehe S. 109 u. 10 die Zahlen, welche nach
meinen Verzeichnissen die relative Hiaufigkeit der epigastrischen
Briiche nach den verschiedenen Altersstufen angeben).

I ' !
3435 HI%_H'% 64

| |
ETREEa

] [ 1 Mo | a7

0—4 Jahre | 5—14 [15—24/95 65—74 75 und mehr
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Es ist iiberdies zu beachten, dass bei Minnern die epi-
gastrischen Briiche bei Weitem ofter von anderen Briichen be-
gleitet sind, als sie allein bestehen.

5 Yielfache Briiche.

Man kann erwarten, dass die Zahl der vielfachen Briiche
mit den Jahren zunehmen wird. Dies 1st auch nur sehr natiir-
lich, da die Briiche von der Kindheit ab nicht mehr spontan
heilen und das Alter eine fast unbeschriinkt zunehmende Neigung
zur Erscheinung neuer Briiche in sich birgt. Wir haben schon
die Zahl der doppelten Leistenbriiche anwachsen und ihr Maximum
sehr viel spiter als das der einfachen Leistenbriiche erreichen
und die Zahl der Nabelbriiche in Verbindung mit anderen
Briichen vom Alter von 35 oder 40 Jahren ab steigend gesehen,
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withrend die der einfachen Nabelbriiche stationiir blieb; die drei-
fachen, wvierfachen oder noch mehrfacheren Briiche folgen der-
selben Regel. Diese Briiche sind immer Briiche in Folge wvon
Schwiichezustiinden. Man beobachtet sie somit manchmal in der
Kindheit fast ausschliesslich bei diirftigen oder kranken Kindern ;
bei ihnen muss man beachten, dass sich stets doppelte Leisten-
briiche mit einem Nabelbruch zusammen finden; ebenso hiiufig
verbindet sich damit jenes Auseinanderweichen der Linea alba,
dass ich unter dem Namen der supraumbilicalen Eventration
beschrieben habe. Nebenstehend folgen die Zahlen, welche die
relative Héaufigkeit der dreifachen Briiche, der vierfachen oder
noch mehrfacheren nach dem Alter angeben:

sy I 4—g 70 s [orer]-s [i200] 96 | a0 [ 35
| bis | bis | bis | bis | bis | his i bis
Monate | Jahre 9 |14/ 19| 24 | 29 | 34 | 3¢
| I |
| |
Dreifache Briiche 9 5 G | ISl Bl e, O .l el U8 |
Vierfache oder | I ! _
mehr Briiche | . e | i | — | — | 3.1 1. | 8 [ 7
Summa 9 : 5 f 1 3 1|9 ! 13 | 23

40—44 45 | 50 ; %] : 60 | 65 | 7O ! 5 ‘ B0 | 85
bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis | bis

|
31 :u!n 17| 2f—

|
Dreitache Britche 24 ' 23 | 25 | 30 !
Vierfache oder mehr | : |
Brache . . . . . 7 | 14 | 10 | 15 ‘ L St S S S T
; | |
Summa 3 I a7 | 85 | 45 |1 47 | 43 | 23 | 22 i 2
1 | |
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B. Weibliches Geschlecht.

Auf einer Tafel habe ich auch die graphischen Umrisse fiir
die relative Hiufigkeit der verschiedenen Arten einfacher Briiche
nach dem Alter beim weiblichen Geschlecht zusammengestellt.
Wir haben bereits gesehen, dass von den Briichen, die bei
Frauen vorkommen, seien es Leistenbriiche oder Schenkelbriiche,
die einfachen ofter als die doppelten sind. Ich habe also
zwischen den einfachen Leisten- und einfachen Schenkelbriichen
ohne Hervorkehrung der afficirten Seite und den Nabelbriichen von
dem Gesichtspunkte ihrer Hiufigkeit nach dem Alter einen Ver-
gleich ziehen gewollt. Es geniigt, einen Blick auf die nichste
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Tafel (S.107) zu werfen, um die Unterschiede, welche in dieser
Beziehung diese verschiedenen Arten von Briichen anfweisen, zu
beurtheilen und festzustellen, wie jene sich anch von den Briichen
gleicher Art, die beim miinnlichen Geschlecht?!) beobachtet worden
sind, unterscheiden.

1. Leistenbriiche.

Die Zahl der einfachen Leistenbriiche bleibt wiihrend der
ganzen Dauer der Kindheit und der Midechenzeit beim weiblichen
(Geschlecht niedrig. Man beobachtet beim weibliclien Geschlecht
nicht diese grosse Hiufigkeit von Leistenbriichen der Kindheit,
welche beim minnlichen Geschlecht durch das Bestehen der
angeborenen Briiche bestimmt wird. Die angeborenen Leisten-
briiche sind zwar auch bei Frauen vorhanden und wahrschein-
lich micht selten, sie bleiben aber zumeist wihrend der ersten
Lebensperioden verborgen, und erst viel spiiter giebt infolge
von hinzugetretenen Gelegenheitsursachen die serise Ver-
lingerung, welche das Ligam. rotund. begleitet und den Canal.
Nuckii bildet, der Entwicklung einer bei der klinischen Unter-
suchung bemerkbaren Hernie Raum.

Vom 25. Jahre ab steigt die Hiufigkeit der Leistenhernien
beim weiblichen Geschlecht rasch an; diese Steigerung hiilt mit
einiger Abwechslung bis zum Alter von 70 Jahren an, worauf
die Zahl der mit Leistenbriichen behafteten weiblichen Personen
weit rascher abnimmt, als sie gestiegen war. Man sieht also,
dass das Maximum der Hiufigkeit der Leistenbriiche bei Frauen
einem weit hoheren Lebensalter (656—T0 Jahren) als bei Miinnern
(b0—DbDH Jahren) entspricht. Nichtsdestoweniger driingt sich die

1) Auf der niichsten Tafel sind die einfachen Briiche der rechten
Seite und die der linken Seite in einem Umriss vereinigt, wiihrend auf der
Tafel, wo die relative Hiufizkeit der Leistenbriiche mnach dem Alter bei
Miinnern verzeichnet ist, ein besonderer Umriss fiir die einfachen Briiche
jeder Seite besteht. FEs geht daraus hervor, dass eine jede Periode von
5 Jahren fiir die Leistenbriiche der Frauen verglichen werden kann mit
der Summe der Zahlen, welche die Hiinfigkeit der Leistenbriiche jeder
Seite fiir den gleichen Zeitraum bei Minnern angiebt. Der Umriss, der
die relative Stirke der Leistenbriiche nach dem Alter bei Franen darstellt,
wiirde ebenso mit einem Umriss verglichen werden kinnen, dessen Wellen
durch die Summe der einfachen, rechtsseitizen und linksseitigen Leisten-
britche in jedem Alter bei Minnern bestimmt werden winden, Dieser Um-
riss wiirde sich iibrigens, abgesehen von seiner grisseren Hohe und der
betriichtlichen Ausdehnung des Wechsels von den Umrissen, die die Hiiufig-
keit der Leistenbriiche aut' der rechten und linken Seite bezeichnen, allein
genommen, nicht unterscheiden.
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Beobachtung auf, dass bei beiden Geschlechtern die Zahl der
Lieistenbriiche durchgehends zwischen dem Alter von 55 und
76 Jahren hoch bleibt. Ich habe gesagt, dass beim weiblichen
(#eschlecht die Zahl der einfachen Leistenbriiche, welche dem
ersten Kindesalter entsprechen, schwach sei, ohne indessen ganz
ausser Betracht zu sein; dass bei Minnern das Minimum der
Hiiufigkeit der Leistenhernien ungefiihr der Periode zwischen 20
und 30 Jahren entspricht.

In Betreff der doppelseitigen Leistenbriiche zeigt sich die
hichste Zahl zwischen H) oder selbst 50 und 70 Jahren, gleich-
miissig beim miinnlichen, wie beim weiblichen Geschlecht, ebenso
wie auch beim minnlichen Geschlecht das Minimum zwischen
10 und 15 Jahren beobachtet wird. Man weiss iiberdies, wie
sehr selten die doppelten Leistenbriiche beim weiblichen Ge-
schlecht sind, welche ungeheure Ueberzahl sie dagegen beim
miinnlichen Geschlecht gegeniiber allen anderen Briichen auf-
weisen. In  dieser Beziehung sind die Unterschiede in der
Haufigkeit nach dem Alter tast ganz genaun dieselben bei beiden
(Geschlechtern.

2. Schenkelbriiche,

Wie beim miinnlichen Geschlecht ist die Zahl der Schenkel-
briiche in der ersten Kindheit und bis zum Alter von 5 Jahren
cleich Null, sie bleibt bis zum Alter von 25 Jahren fast ganz
ausser Acht, steigt dann, um genau dem Wechsel zn folgen,
welchen die Zahl der Leistenbriiche bietet, um zur selben Zeit,
gegen T0 Jahre, ithr Maximum zu erreichen und darauf mit
derselben Geschwindigkeit abzunehmen. Abgesehen von ihren
Anfangstheilen reichen die Umrisse, welche die Hinfigkeit der
einfachen Leisten- oder Schenkelbriiche nach dem Alter bel
Frauen vorstellen, fast durchgiingig héher hinanf. Fir die
doppelten Schenkelbriiche steigen diese nur vom beendeten
20, Jahre an beim weiblichen Geschlecht: sie erreichen eine
hohe Zahl bei Minnern von 45--70 Jahren, um fast ganz vom
5. Jahre ab zn verschwinden.

3. Nabelbriiche,

Die Curve, welche die Hiufigkeit der Nabelbriiche nach
dem Alter angiebt, ist die interessanteste von allen. Wie beim
minnlichen Geschlecht beginnt sie mit einer hohen Spitze, dem
ersten Lebensjahre entsprechend. Die iibermiissig hohe Zahl
der angeborenen, oder in der ersten Kindheit auftretenden
Nabelbriiche wird auf dieses erste Maximum iibertragen. KEin
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plotzliches Sinken, das an ein sehr niedriges Minimum anstosst,
wird zwischen b und 25 Jahren beobachtet und giebt eine Ver-
minderung der Zahl der Nabelbriiche an, welche emem fast
villigem Verschwinden gleichkommt., Wihrend aber beim miinn-
lichen Geschlecht die Zahl dieser Briiche withrend der ganzen
iibrigen Liebenszeit schwach bleibt und auch hinsichtlich derjenigen,
die mit anderen Briichen zusammen vorkommen, sich nur im
Greisenalter in fast unmerklichem: Verhiiltniss erhdht, wird die
Zahl der Nabelbriiche bei Frauen plitzlich gegen das Alter von
etwa 30 Jahren héher; bei 40 Jahren erreicht sie ein zweites,
fast ebenso hohes Maximum, wie in dem ersten Lebensjahre:
die Zahl der Nabelbriiche nimmt darauf ab, bleibt aber im
Ganzen noch ziemlich hoch bis zum Alter von 65 Jahren,
woraut sie derselben Regel, wie der fiir die iibrigen Hernien
folgt und im Greisenalter sich rasch vermindert. Das betriicht-
liche und so rasche Anwachsen der Nabelbriiche bei Frauen,
das der Zeit der geschlechtlichen Activitit entspricht, ist innig
verkniipft, wie wir sehen werden, mit den Schwangerschaften
und Geburten, die auf die Entwickelung dieser Briiche und ihr
Wachsthum von deutlichstem Einflusse sind.

Ueber andere Arten von Briichen bei Frauen habe ich fast
nichts anzufithren. Nur die Ventralhernien sind im Hinblick
aut ihre Vertheilung nach dem Alter einer Erdrterung werth:
Sie entstehen verhiiltnissmiissig frithzeitig, d. h, man beobachtet
die grosste Anzahl schon von 40—45 Jahren ab. Noch friiber
sind sie selten. Nach diesem Alter bleiben sie im Ganzen bis
zu 65 Jahren noch hinfie, nehmen aber doch schon an Zahl
ab. Wie die Nabelhernien, werden diese Briiche ihrer Ent-
stehung und ihrem Hervortreten nach hauptsichlich anerkannter-
massen durch Verindernungen in den Bauchdecken, welche die
Schwangerschati hervorrutt, veranlasst. Dies scheint der Grund
fiir ithre grissere Hiufigkeit in den mittleren Lebensperioden
Z1l sein,

Die Schitzung dér relativen Hiufigkeit der Briiche nach
dem Alter, wie sie aus den von mir zusammengestellten Zahlen
hervorgeht, unterscheidet sich sehr betrichtlich von derjenigen,
zu welcher Macready unter Zugrundelegung der Verzeichnisse
der Londoner Bruchbandgesellschaft fiir die Jahre 18588, 1889
und 1890 gelangt ist. Wir haben bereits fir die Leistenbriiche
bei Minnern dieses Auseinandergehen der Resultate beider
Statistiken gewiirdigt,
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Dasselbe ist noch ausgesprochener in Bezug auf das weibliche
Geschlecht'). Das Maximum der Hiufigkeit der Leistenbriiche der
Frauen wiirde in der Macready'schen Statistik der Periode
von 26—30 Jahren entsprechen. Das Maximum der Hiunfigkeit
der Schenkelbriiche wiirde zwischen 46—50 Jahren zu liegen
kommen. Ks ist, wohl verstanden, in dieser Angabe der Hiiufig-
keit der Briiche nach dem Alter nicht die Rede von dem Alter,
das die Kranken hatten, als sie sich zur Verordnung von Bruch-

Alter der im Centralbureau erschienenen Personan
weiblichen Geschleechts:
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Figur 6 (siche Bemerkung 5. 52).

bindern vorstellten. Man sieht sonach, dass in den englischen
Statistiken das Alter, in welchem die meisten Kranken, die mit
Leisten- oder Schenkelbriichen behaftet sind, durch die Forderung
von Bruchbindern Hiilfe suchen, weit weniger hoch ist, als in
Paris, dass sie sich sowohl hinsichtlich der ersteren, wie der
letzteren unterschieden, indero die Leistenbriiche ihr Hiufigkeits-
Maximum 20 Jahre vor den Schenkelbriichen zeigen, wiihrend
nach meinen Sammlungen sich die Hiufigkeit der Leistenbriiche

1) Macready, 1. c. 5. 7.
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und Schenkelbriiche bei Frauen fast genan nach dem Wechsel
des Alters richtet.

Hinsichtlich der sehr grossen Seltenheit der Schenkelbriiche
m der Jugend sind die Angaben beider Statistiken gleich; in
der englischen Statistik spricht sich aber eine weit grossere
Hiufigkeit der Leistenbriiche in der Jugend aus, da die Zahl
der bei Personen weiblichen Geschlechts beobachteten Briiche
nicht nur im ersten Lebensjahre, zwischen 1 bis b und 5 bis
10 Jahren, sondern auch in dem Alter, in dem wir das Minmimum
der Hiufigkeit dieser Briiche constatirt haben, zwischen 20 und
25 Jahren um vieles die den Perioden von H0 bis D und 55
bis 60 Jahren entsprechende iibertrifft.

Die Nabelhernien des weiblichen Geschlechts zeigen in den
Verzeichnissen Macready’s?) fast dieselbe Vertheillung mnach
dem Alter wie die meinigen.

Eine sehr grosse Hiufigkeit im Launfe des ersten Lebens-
jahres, Verminderung in den folgenden 4 Jahren, fast villiges
Verschwinden dieser Hernien zwischen 10 und 20 Jahren, dann
rasches Auswachsen ihrer Zahl bis zu einem sehr hohem
Maximum, welches nach Macready dem Alter von 40 bhis
45 Jahren entspricht.

Es bleibt mir nur noch iibrig, zur Bestimmung der zu der
Hiunfigkeit der Briiche mach dem Alter, in welchem sie zu
unserer Untersuchung erschienen, in Beziehung stehenden Ver-
hiiltnisse anf einer synoptischen Tafel fiir jede Art von Hernien
und fiir jedes Alter die Zahl der Fiille anzugeben, welche bel
der Verordnung von Bruchbiindern im Centralburean beobachtet
worden sind, wiihrend des Zeitraums, anf den sich meine Nach-
forschungen erstreckten (siche S. 109 und 110).

4. Alter beider Entstehung aer Briche,

Die Feststellung des Alters, welches die mit Briiche be-
hatteten Personen zu der Zeit haben, wenn sie zur Entnahme
eines Bruchbandes erscheinen, giebt keineswegs auch iiber die
Zeit des Lebens Auskunft, in welcher das in Rede stehende
Gebrechen zur Entwicklung kam. Die meisten Kranken fragen
nicht so bald uwm Rath, auch micht sehr bald, nachdem =sie
irgend welche abnorme Beschaffenheit im Bereiche eines ihrer
Bruchpforten bemerkt hatten, sondern wenn ein merkliches
Wachsen des Bruches und das Auftreten von Unbequemlich-

) Macready, L c. S. 249,
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keiten, die er 1m Gefolge hat, sie dazu zwingt, Hiilfe zu
suchen. Daher kommt es, dass die sehr kleinen Schenkel-
briiche bei beiden Geschlechtern meist nur zur Beobachtung
der Chirurgen kommen, wenn sie von einer mehr weniger
grossen und storenden anderen Hernie begleitet sind.

Miinnliche Personen. — Vertheilung nach dem Alter der Fille von Briichen,
die bei der Verordnunz won Bruchbiindern im Centralburean beobachtet
worden sind:
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Um genauere Angaben iiber das Alter, in dem sich die
Briiche entwickeln, sammeln zu kinnen, habe ich jede Person,
die sich ihres Bruches wegen vorstellte, bei der Verordnung der
Bruchbinder einem Verhér unterworfen, das ich stets selbst
durchfiihrte, indem ich die Erklirungen der Kranken durch die
Untersuchung des Grades, welchen die Verlagerung erreicht
hatte, und durch minutitse Beachtung ihres Alters controlirte,
so dass man hierdurch die Zeit ihrer Entwicklung vorausbestimmen
konnte. Ich habe aut diese Weise fiir jede Beobachtung nach
den Versicherungen der Kranken und der Bestiitigung derselben
durch meine Untersuchung das Alter, in welchem die Hernie, oder
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jede einzelne derselben bei der betreffenden Person aufgetreten
ist, wenn sie mehrere hatte, zu notiren vermocht. Trotz aller
dieser Art von Untersuchung gewidmeten Sorgfalt werden die
gesammelten diesbeziiglichen Unterlagen doch auf vollkommene
Genauigkeit keinen Anspruch erheben konnen. Sie werden je-

Weibliche Personen. — Vertheilung nach dem Alter der Fille von Briichen,
die bei der Verordnung von Bruchbiéndern im Centralburean beobachtet
worden sind:
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doch mit einigem Vertrauen wenigstens aufgenommen werden
kimnen, und ich glaube, dass die Ergebnisse, zu denen mich ihre
Zusammenstellung gefiihrt hat, nicht weit von der Wirklichkeit
zuriickbleiben. Um mich dessen zu vergewissern, habe ich zu
einer bestimmten Probe, die ich im Verlaufe dieser Nach-
forschungen ofter in Gebrauch gezogen habe, meine Zuflucht
genommen. Ich habe niimlich meine Beobachtungen in Gruppen
von 2000 aufeinander folgenden eingetheilt und eine besondere
Auslese der Resultate meiner Statistik fiir jede dieser Gruppen
gehalten. Diese Resultate sind nie in merklicher Weise von den

anderen abgewichen. Die Constanz, mit der dieselben Briiche
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die gleiche Hiufigkeit bei dem Auftreten in den verschiedenen
Altersstufen aunfwiesen, schemt mir doch Beweis genug dafiir
zn sein, dass die Schiitzung, zu der ich gelangt bin, soweit als
moiglich der Wirklichkeit nahe kommt. Diese Bemerkung ist
nicht ohmne Bedeutung: denn wir werden sehen, dass die Re-
sultate meiner Statistik 1n diesem, wie in vielen anderen Punkten
von denjenigen sehr abweichen, zu denen die Erhebungen der
Londoner Bandagisten-Gesellschaft gefithrt haben.

Ich habe aut zwei Tafeln, von denen die eine fiir die Fille beim
miinnlichen, die andere fiir die beim weiblichen Geschlecht he-
stimmt ist, ein Verzeichmiss der Zahl der Briiche jeder Art ge-
geben, welche im verschiedenen Lebensalter, von der Geburt
bis zum héchsten Alter, aufgetreten sind.

Auf der ersten Linie sind die Fille von Briichen verzeichnet,
welche bel der Geburt des Kindes selbst, d. h. in den ersten
Stunden oder hochstens in den ersten Tagen nach der Geburt
guriickversetzt werden ; 1 dem Gedichtniss der Kranken oder
selbst der Eltern der mit Briichen behafteten Kinder miissen
diese verschiedenen Entstehungszeiten sich am Gftesten ver-
schieben,

Auf emmer zweiten Linie sind die Fille verzeichnet, welche
withrend der ersten Monate des Lebens aufgetreten sind; auf der
dritten diejenigen, die ihre Entstehung dem iibrigen Theile des
ersten Jahres verdanken: auf der wvierten diejenigen, deren Auf-
treten in das Alter von einem bis zum Ende des tiinften Jahres
zuriickdatirt werden. Vom wvollendeten 5. Jahre bis zum 50. Jahre
habe ich die Zeit des Auftretens der Briiche in aufemander-
folgende Perioden von je H Jahren eingetheilt; von 50 hbis zn
80 Jahren in ebensolche Perioden von je 10 Jahren. Fiir jede
dieser Perioden habe ich die Zahl der Briiche, fiir deren erstes
Auftreten sie verantwortlich gemacht werden, zusammengestellt.

Ihe anatomischen Arten der Briiche, fiir welche ich die Zahl
der Fille, die ihre Entstehung aus jeder dieser Perioden abgeleitet
habe, sind hervorgehoben bei dem miinnlichen Geschlecht :

1. Die gewdhnlichen Leistenbriiche, rechts- und linksseitig.

2. und 3. Die angeborenen Leistenbriiche, welche ich von
den vorangegangenen habe tremnen zu miissen geglaubt, da sie
zu besonderen Erdrterungen Anlass geben und die ich wiederum
in einfache angeborene Briiche und in angeborene mit Ectopie
der Hoden complicirte Briiche getheilt habe.

4. Die rechts- und linksseitigen Schenkelbriiche.
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h. Die Ausdehnungen, d. h. complicirte Briiche, die aus einer
Leisten- und einer Schenkelhernie anf derselben Seite bestehen.

ti. Die Nabelbriiche.

1. e epigastrischen Briiche.

Hinsichtlich des weiblichen Geschlechts habe ich in derselben
Weise nach der Zeit ihres Erscheinens die Leistenbriiche, Schenkel-
briiche, die Ausdehnungen der rechten und linken Seite, die
Nabelbriiche, die epigastrischen und Ventralbriiche vertheilt.

Auf diesen Tafeln habe ich den doppelten Briichen keinen
besonderen, den gleichnamigen vielfachen Briichen nicht mehr
Platz eingeriumt, als den mit Briichen verschiedener Art wer-
bundenen.

Der Grund hierfiir 1st, dass wenn sich auch manchmal die
doppelten Briiche gleichzeitig entwickeln kinnen, es doch nicht
so gewohnlich ist, und fast immer eine Zwischenzeit von Monaten
oder gar Jahren die Erscheinung der ersten Hernie von der
Entwicklung ihrer Genossin trennt. Ieh habe also gesondert
die Zeit des Erscheinens einer jeden Hernie, wenn sich deren
zwel oder mehrere bel derselben Person vorfanden, verzeichnet.
Jede Eins auf meinen Tafeln heisst also nicht ein Fall, sondern
eine Hernie. Eime Ausnalime habe ich nur mit den Anus-
dehnungen der Leistenbeuge gemacht, bel welchen die Schenkel-
hernie und die Leistenhernie so eng, wenigstens 1m Anfange,
verbunden sind, sozusagen nur eine Hernie und zwar emn Mittel-
ding zwischen diesen beiden Arten existirt.

Um diese Studie zu vervollstindigen, werde ich spiiter die
Zwischenzeit, welcher zwischen der Erscheinung beider Hernien
derselben Person verfliesst, niher ins Auge fassen. Jetzt wollen
wir nur die zahlenmiissigen Folgerungen betrachten, welche nach
unseren Verzeichnissen darthun, in welcher Haufickeit die Hernien
in  den verschiedenen Altersstufen ihre erste Erscheinung
Zelgen.

a) Allgemeine Resunltate.

1. Beim minnlichen Geschlecht. — Die Summe der wer-
schiedenen Briiche, welche sich in jeder der von uns zur Ein-
theilung angenommenen Zeitperiode entwickeln, zeigt, dass eine
sehr grosse Anzahl von Briichen sich in der Geburt, oder sehr
bald nach derselben entwickelt; dass die Zahl der in der
iibrigen Zeit des ersten Monats auftretenden Briiche noch sehr
bedeutend, wenn auch um die Hilfte geringer ist; dass die-
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Briiche beim minnlichen Geschlecht,
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Bergor, 10000 Beobachtungen iiber Hernien,
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jenigen Briiche, die sich wiihrend der iibrigen Zeit des ersten
Jahres entwickeln, diese kaum um ein Drittel iibertreffen; dass
wihrend der folgenden 4 Jahre und besonders wihrend der
10 Jahre, welche zwischen D und 15 Jahren liegen, wenn es
zur Entwicklung von Briichen noch iiberhaupt kommt, diese eine
ganz unbedeutende Zahl erreichen. Von 15 bis 20 Jahren, von
20 bis 25 und von 20 bis 30 Jahren beginnen die Hernien
wieder sich in grisserer Zahl zu offenbaren; je weiter man
gegen die 40 etwa kommt, desto mehr steigert sich die Zahl
der neu auftretenden Briiche. Mit 40 bis 4D Jahren beobachtet
man endlich das Maximum an Héufigkeit beziiglich der Ent-
stehung von Briichen beim minnlichen Geschlecht. Die Zahl
der Briiche, welche ihr erstes Debut zwischen dem 45. und H0.
Jahre, dann zwischen 50 und 60, endhich von 60 bis 70 Jahren
haben, bleibt ziemlich hoch; es ist indess in deutlicher Abnahme
vom Ausgange der G0er Jahre besonders, von 70—80 Jahren
wird 1hr Auftreten Immer seltener, und wvon diesem Alter ab
ist es fast Null. Fasse ich die Resultate zusammen, so ist beim
miinnlichen Geschlecht die Zahl der in der Geburt bestehenden
Briiche sehr hoch. Die Entwicklung der Briiche in dem ersten
Monat des lLiebens und in dem ersten Jahre erreicht kaum die
Summe der eigentlichen angeborenen Briiche., Von dem ersten
Jahre ab bis zur Pubertiit entwickeln sich nur sehr weng
Briiche. Thre Bliithezeit zeigt sich mit erschreckender Hiunfigkeit
nur vom Beginn des Mannesalters, sie erreicht ihr Maximum
zwischen 40 und 45 Jahren, und obgleich sie sich stufenweise
von da ab vermindert, werden neue Briiche noch hiiufig bis zu
70 Jahren angetroffen.

2. Beim weiblichen Geschlecht. — Die Zahl der schon bei
der Geburt beobachteten Briiche ist ithrem Verhiltniss nach be-
trachtet noch wviel betriachtlicher als beim minnlichen Geschlecht.
Umgekehrt entwickeln sie sich nur sehr wenig im Laufe des
ersten Monats, vom ersten oder den ersten Lebensjahren ab.
Erst von 20—24 Jahren sieht man die Hernien von Neuem aut-
treten, das Mannesalter, besonders sein Beginn, ist fiir die Fran
das Alter, in dem sich Briiche zeigen: Ihr Erscheinen, dessen
Hiufigkeit bis znr Periode zwischen 35 und 40 Jahren zunimmt,
erfihrt in dieser Zeit sein Maximum, ein wenig frither so-
mit, als dies fiir die Briiche beim miinnlichen Geschlecht statt
hat. Von 40 Jahren an entwickeln sich die Briiche nunmehr
nur noch in immer weniger grosser Zahl bis zum Alter von
70 Jahren, wo sie fast ganz sich neu zu bilden aufhéren.
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Mit einem fliichtigen Blick auf diese Resultate und die
Zahlen, die ihnen Ausdruck wverleihen, kann man sich verge-
wissern, dass der Wechsel in der Hiufigkeit der Briiche, nach
der Zeit ithrer Entstehung betrachtet, parallel mit dem Wechsel
verliuft, den wir in der Hiufigkeit der nach dem verschiedenen
Alter, in dem die mit Briichen behafteten Personen zur Zeit
threr Untersuchung im Centralbureau standen, vertheilten Briiche
feststellen konnten. Jener Wechsel aber fillt nicht mit diesen
Briichen znsammen: Das nach dem Alter festgestellte Hinfig-
keitsminimum der wvon mir beim minnlichen Geschlecht unter-
suchten Briiche findet man zwischen 20 und 25 Jahren, ihr
Maximum an Hiufigkeit zwischen 60 und 65 Jahren und sogar
zwischen 70 und 75 Jahren, wenn man die Bevilkerungsziffer
berticksichtigt. Das Alter dagegen, in dem sich die wenigsten
Briiche entwickeln, liegt zwischen D und 15 Jahren, dasjenige,
in dem sie sich am meisten entwickeln, zwischen 40 und 45
Jahren — ein Beweis dafiir, dass die mat einfachem Bruche
behafteten Personen meistens warten, bis dieser wiichst,
Storungen, Schmerzen oder Zufille verursacht, welche sie be-
stimmt, fiir seine Reponirung Sorge zu tragen. In Bezug auf
diesen Punkt wird man meine Zahlen durch die der Londoner
Bruchbandgesellschatt bestiitigt finden. Diese sowohl, wie die
meinigen, zeigen eine bedeutende Differenz zwischen der Zeit
der Entstehung der Briiche und der Zeit, in welcher ithre Be-
sitzer sich zur Verordnung von Bruchbiindern emnstellten. Ihe-
selbe Bemerkung kann man auch hinsichtlich der Briiche beim
weiblichen Geschlecht machen. Dieser Unterschied ist hier noch
ausgesprochener, als beim miénnlichen Geschlecht. Thatsichlich
erreichen die Fille von Briichen, die sich zur Untersuchung im
Centralburean vorstellen, beim weiblichen Geschlecht 1hr Maximum
an Hiufigkeit erst im Alter von 65—70 Jahren, wiihrend man
das Hiaufigkeitsmaximum der Entstehung der Briiche schon
zwischen 35 und 40 Jahren beobachtet.

b) Ergebnisse, die jede Art von Briichen betreffen,

I. Leistenbriiche, 1. Beim minnlichen Geschlecht. Ich
habe die Zeit der Entstehung der gewohnlichen Leistenbriiche
und die der angeborenen Briiche gesondert in’s Auge gefasst.
Unter letzteren habe ich alle Leistenbriiche mit deutlichem Ur-
sprung aus dem Proe. vagin. periton., die mit Ectopie der Hoden
complicirten Briiche und alle Briiche, welche nach der Ver-
sichernng der damit Behafteten oder ihrer Eltern, wenn es sich

81'5
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um Kinder handelte, bei der Geburt oder sehr bald nach der-
selben erschienen waren, zasammengefasst,

a) Gewihnliche Leistenbriiche. — Wenn ich alle
Briiche, deren Auftreten bis zur Geburt zuriickreichen, bei Seite
lasse, so bleibt noch eine genug grosse Anzahl von Leisten-
briichen ibrig, die sich im Verlaufe des ersten Monats und des
ersten Jahres entwickeln. Eine sehr grosse Anzahl dieser
Briiche bildet sich wahrscheinlich noch im offenen oder unvoll-
stindig geschlossenen Kanal des Scheidenfortsatzes des Bauch-
fells, ohne dass es mdglich wiire, ihr Verhiltniss hierzu zu be-
stimmen. Von 1—5 Jahren, von 5—10, von 10—14 Jahren
bleibt die Zahl der sich entwickelnden Leistenbriiche eine sehr
schwache. Vom Beginne des 15. Jahres nimmt sie staffelférmig
zu, bis sie zwischen 40 und 45 Jahren die grosste Anzahl neu
entstehender Briiche aufweist. Vom Beginne des 45. Jahres
nimmt das Auftreten neuer Leistenbriiche anfangs langsam, dann
aber rascher vom 70. Jahre ab. Diese Vertheilung der Leisten-
briiche nach der Zeit ihrer Entwicklung wurde in gleicher
Weise fiir jede der fiinf Reihen von je 2000 Beobachtungen, deren
FErgebnisse ich von diesem Gesichtspunkte aus fiir sich be-
trachtet habe, innegehalten: stets habe ich zwischen 40 und 4H
Jahren die héchste Zahl fir das Auftreten der Briiche ver-
zeichnen kinnen.

Die rechtsseitigen Leistenbriiche und die linksseitigen
Leistenbriiche zeigen in dieser Beziechung gleiche Hiufigkeits-
unterschiede. Man muss aber beachten, dass die Zahl der
rechtsseitigen Leistenbriiche, welche sich wvon 50 Jahren etwa
ab entwickeln, die Zahl der linksseitigen Leistenbriiche, die in
derselben Lebensperiode entstanden sind, ziemlich betrichtlich
iibertrifft, wihrend die Zahl der linksseitigen Leistenbriiche, die
vom H(. Jahre etwa ab sich entwickeln, hoher als die der
rechtsseitigen Leistenbriiche 1st. Dies kommt auf die Behauptung
heraus, dass von den Leistenbriichen, die zumeist als doppelte
Leistenbriiche auftreten, die der rechten Seite friihzeitiger ent-
stehen und zumeist zuerst erscheinen, wiihrend die linksseitigen,
die den Leistenbruch zn einem doppelseiticen nmgestalten, nur
spiater in Krscheinung treten,

Minner. — Leistenbriiche erschienen:

SR

Vor 50 | Nach 50
Jahren Jahren

Rechtsseitige . . 3703 1828 5551
Linksseitige . 3412 1897 5309



b. Die angeborenen nicht mit Hodenectopie com-
plicirten Briiche treten in grosser Majoritit sehr bald nach
der Geburt auf. Von 305 angeborenen rechtsseitigen Leisten-
briichen sind 169 als bald nach der Geburt entstanden, be-
zelchnet worden.

Briiche dieser Art setzen ihre Entwicklung wihrend der
ersten und zweiten Kindheit und besonders im Beginne der
Jiinglingszeit fort. Vom 24. Jahre ab ist ihre Entstehung schon
seltener. Dasselbe gilt fiir die mit Ectopie der Hoden
complicirten angeborenen Briiche,

Obgleich das erste Auftreten einer betrichthchen Zahl
dieser letzteren bis zur Geburt zuriickreicht (27 Fille von 118
der rechten Seite, 18 von 77 der linken Seite), so sind doch
diejenigen, welche erst in den folgenden Monaten und Jahren,
bis zum 10. und selbst bis zum 15. Jahre entstehen, nicht
selten. Sie weisen fast dieselbe Hiufigkeit als die angeborenen
Briiche ohne Ectopie auf, welche in den gleichen Lebens-
abschnitten aunftreten. Man muss jedoch beachten, dass die
orisste Anzahl der zur Abart der aus dem Proe, vagin. periton.
hervorgegangenen Samenstrangbriiche gehorenden Briiche nicht
mit Sicherheit als angeborene Briiche erkannt werden kann
und als solche m memmen Sammlungen keine Aufnahme
gefunden haben; dass man ferner im Gegentheil einen
grossen Theil, wielleicht die Mehrzahl der gewdhnlichen
Leistenbriiche, die wihrend der Kindheit und dem ersten Theile
der Jinglingszeit aufgetreten sind, m die Groppe der an-
seborenen Briiche sicherlich aufnehmen miisste. Vom Mannes-
alter ab konnen sich noch angeborene Leistenbriiche mit
oder ohne Hodenectopie entwickeln, aber ihre Erscheinung
wird immer seltener, je hoéhere Lebensabschnitte man ins
Auge fasst. .

2. Beim weiblichen Geschlecht. — Mit 30 und
40 Jahren, besonders aber 30 bis 35 Jahren sieht man die
meisten Leistenbriiche sich entwickeln; obgleich indess die Zahl
dieser mit ca. 40 Jahren neu erscheinenden Briiche ein wenig
abnimmt, so bleibt sie doch noch bis zu 60 und selbst bis zu
70 Jahren hoch.

Ihe Leistenbriiche, die bis zur Geburt oder die Zeit bald
nach dieser sich zuriickfithren lassen, sind beim weiblichen
Geschlecht ziemlich selten. Es entstehen nichts destoweniger
Leistenbriiche bei der Geburt und in grosser Menge Briiche,
die wahrscheinlich ebenso angeborene sind, mindestens aber in
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den ersten Monaten des Lebens sichtbar werden. Wihrend der
Kindheit und im Beginne des Jiinglingsalters bleibt das Ver-
hiiltniss der Leistenbriiche, die hier auftreten, ein schwaches.
Es steigert sich sehr rasch von 18—30 Jahren, wiihrend der
Periode der Geschlechtsthiitigkeit, und dieses Anwachsen schliesst
sich sehr deuthich den kirperlichen Vorgiingen an, die Schwanger-
schaft nund Entbindungen mit sich bringen.

Ich habe beim weilblichen Geschlecht die angeborenen
Leistenbriiche hiufiger aut’ der linken, als aut der rechten Seite
getroffen. Im Uebrigen beobachtet man beim weiblichen Ge-
schlecht, wie beim minnlichen, dass die Leistenbriiche der
rechten Seiten zahlreicher wihrend der ersten Lebensperioden
erscheinen, wihrend die linksseitigen Leistenbriiche im  Alter
von 45 Jahren hinsichtlich der Hiufigkeit ihrer Entstehung
fiberwiegen.,

Franen. — Leistenbriiche erschienen.

Bei der Geburt | Vor 15 Jahren | Nach 15 Jahren Summa
|
|

Rechtsseitize 11 ' 450 241 742
Linksseitige 26 435 266 727

Es 1st wirklich zum Staunen, wenn man die Unterschiede,
welche zwischen dieser Schiitzung und den iiber denselben
Gegenstand von der Statistik der Londoner Bandagisten ge-
wonnenen KErgebnissen bestehen, wvergleicht, Wernher') setzt
nach Durchsicht der Berechnungen dieser Gesellschaft aus den
Jahren 1860—1867 fiir das miénnliche Geschlecht, wie fiir das
weibliche das Alter, in welchem die grisste Anzahl von Leisten-
briichen sich entwickelt, auf 26—30 Jahre fest.

Macready?) bringt es dem Jiinglingsalter noch niiher, in-
dem er es zwischen 20 und 25 Jahren fixirt. Man sieht darauns,
wie sehr diese Schitzung von den Resultaten, zu denen ich
gekommen bin, abweicht.

Ich kann diesen villigen Mangel an Uebereinstimmung
zwischen den Zahlenergebnissen beider Statistiken nur durch
eime chenso betriichtliche Summe von Factoren begriindet halten,
ohne indess die Erklirung hierfiir zu finden. Irrthiimer in den
Ziahlenreihen sind ausgeschlossen: ich bin iiberdies bemiiht ge-
wesen, die Genauigkeit der alloemeinen Resultate meiner

1y Wernher, L. e. 8. 615 u. 616.

2y Macready, 1. e 5. 6 u 7.
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Statistilc durch Vergleichurg mit den Theilresultaten, die aus
Gruppen von 2000 aufeinanderfolgenden Beobachtungen ge-
wonnen wurden, zu erproben.

Diese Resultate sind stets dieselben geblicben.

Muss ich noch besonders versichern, dass ich stets selbst
ein vollstindiges Verhoér mit den Personen, auf welche sich
meine Statistik erstreckt, ausgefiihrt habe und bei diesem Ver-
hor aut alle idtiologischen Einzelheiten gedrungen bin, die em
Licht etwa auf die Ursachen und die Art der Entwicklung der
Briiche, mit denen sie behaftet waren, werfen konnten, so dass
jeder Irrthum mit Ausnabme derjenigen, welche mit einem un-
sicheren Gedidchtniss der Kranken zusammenhiingen, als moglichst
sicher ausgeschlossen betrachtet werden kann? Die Mehrzahl
der von mir seit der Sammlung dieses Materials gemachten
Beobachtungen dient den daraus entnommenen Schlussfolge-
rungen zur Stiitze. Ich bleibe also ber der Annahme, dass man
in der Periode, die sich von 40 bis zu 45 erstreckt, oder wenn
man will, gegen das Alter von 40 Jahren etwa hin der Ent-
wicklung der Leistenhernien am meisten ausgesetzt ist. In
diesem Alter haben allerdings die Ursachen, weleche durch un-
ansgesetzte  Wiederholung emne progressive Erschlaffung der
Bauchdecken und ebenso die Erweiterung der Bruchpforten
herbeifithren Lkounten, Gelegenheit gehabt, ihre Thitigkeit fithlen
zu lassen. In gleicher Weise entfalten in jener Zeit Gelegen-
heitsursachen, berutliche sowohl wie andere, noch besonders zu-
gleich mit den pridisponirenden Ursachen ihre Thiitigkeit, da
die Geschmeidigkeit und Elasticitiit, welche es ermdglichen, den
Folgen zu grosser Anstrengung und diusserer Gewalteinwirkung
zu entgehen, auf merkliche Weise abzunehmen beginnen. KEs
ist nur durchaus natiirlich, dass in dieser Lebensperiode, welche
m  hervorragendster Weise die Zeit der erhéhten physischen
Kraft und der miithsamen Arbeit ist, die Widerstandskraft der
Bauchdecken nicht mehr geniigend mit der Bauchpresse Schritt
halten kann, und die Hernien sich in weit grisserer Anzahl als
m einer weniger hohen Altersstufe offenbaren, wo die Wider-
standskratt grosser ist, oder nach einer weiter verflossenen Zeit,
welche den absteigenden Ast der kirperlichen Thiitigkeit darstellt,

II. Schenkelbriiche. 1. Beim miinnlichen Geschlecht. —
Das Alter zwischen 40 und 44 Jahren ist nach den von unseren
Kranken gegebenen Aunfschliissen ebenfalls der Zeitpunkt fiir das
Auftreten der zahlreichsten Schenkelbriiche. Keine der ge-
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Londoner Bandagisten-Gesellschaft. Vertheilung der Fille von Leistenbriichen bheim

ihrer Entwicklung, nach Macready.
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sammelten Thatsachen hat es mir moglich gemacht, die Er-
scheinung dieser Briiche im Laufe des ersten Lebensjahres fest-
zustellen: Von 1 bis 4 Jahren, von D bis 9 Jahren sieht man
einige vereinzelte Fille sich entwickeln: wvon 10 bis 29 Jahren
tritt die Schenkelhernie ein wemg dfter in Erscheinung, aber
erst nach Verlaut von etwa 30 Jahren beziffert sie sich auf eine
ziemlich bedeutende Zahl von Fiillen. Ich habe bereits erwiihnt,
dass das Hiufigkeitsmaximum in Bezug auf die Entstehung dieser
Briiche dem Alter von 40 bis 44 Jahren entspricht. Wie die
Leistenbriiche, erscheinen auch die Schenkelbriiche noch sehr
hiiufig bis nngefihr zu 75 Jahren. Nach diesem Alter hort die
Entwicklung fast villig auf.

2. Beim weiblichen Geschlecht. — Die Fille von Schenkel-
britchen, die der Kindheit entstammen, erscheinen noch mit
grdsserer Ausnahme als beim miinnlichen Geschlecht. Ich habe nur
vier Fille von Schenkelbriichen beobachtet, welche sich zwischen
5 und 10 Jahren, und keine, die vor diesem Alter sich entwickelt
haben kiénnten. Von der Jinglingszeit an beginnen diese Briiche
sich bei Frauen =zu entwickeln. Sie werden ebenso hinfig,
namentlich rechterseits, wie die Leistenbriiche von 24 Jahren
ab. Von 35 bis 45 Jahren ist die Zeit, wo ihr Auftreten das
Maximum an Héufigkeit erreicht, wenigstens aut der rechten
Seite ; auf der linken Seite entspricht dieses Maximum der Periode
von 40 bis H0 Jahren. Zahlreiche Schenkelbriiche werden noch
nach diesem Alter und bis zu 70 Jahren nen gebildet. Die Er-
schemmung der Schenkelbriiche folgt also fast derselben Regel
wie bemm Manne, so ber der Fraun, obgleich die Zahl der bei
Minnern beobachteten Fille weit weniger hoch ist. Wie fir
die Leistenbriiche ist das Maximum an Hiufigkeit der Er-
scheinung der Schenkelbriiche ein wenig frithzeitiger bei Frauen
als bei Minnern und entspricht der Periode der Geschlechts-
thitigkeit, d. h. der Schwangerschaften und vielfachen Geburten.
Ine Seltenheit ihrer Erscheinung in der Kindheit ist ein hervor-
stechendes Moment, das alle Beobachter iiberrascht hat.

Die durech die Erhebungen der Londoner Bruchbandgesell-
schaft gewonnenen Zahlen weichen in Bezug aut die Schenkel-
briiche weniger von den Unserigen ab, als in Bezug auf die
Leistenbriiche. Die Tafeln, welche die Statistik der Jahre 1860
bis 1867 umtfassen, wie sie Wernher!) wiederhergestellt hat,
machen fiir das Haunfigkeitsmaximum der Neubildung von Briichen

1) Wernher, 1 ¢ 5. 618, 619,
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das Alter zwischen 35 bis 40 Jahren in gleicher Weise bei Frauen
und Minnern verantwortlich.

Macready!) setzt nach den Erhebungen in den Jahren
1858, 1889 und 1890 dieses Hiufigkeitsmaximum zwischen 45 und
50 Jahren bei Minnern, bei welchen die Entstehung von Schenkel-
briichen schon ziemlich hiinfig vom Alter von 25 Jahren ab beob-
achtet wird:; zwischen 25 und 30 Jahren bel Frauen. bei welchen
die Schenkelbriiche nur in einer gewissen Zahl vom 20. Jahre
ab sich zu zeigen beginnen. Ebenso bestiitict Macready, was
wir hinsichtlich des frithzeitigen Entstehens der Schenkelbriiche
beim weiblichen Geschlecht und der grisseren Hiufigkeit ihrer
Entstehung wiithrend der Zeit, in welcher die Fraunen Kinder
zeugen, beobachtet haben. Die englische Statistik bestiitigt, was
ich von der iussersten Seltenheit der Schenkelhernien in der
Kindheit gesagt habe. Wernher fiihrt keinen Fall an, der
sich 1n Laufe des ersten Jahres entwickelt hiitte, und Macready
hat nur einen solchen gefunden. der vor dem Alter von b Jahren
zur Entwicklung kam.

III. Nabelbriiche., — Aus meinen Feststellungen und
den von der Londoner Bruchbandgesellschaft fiir die Jahre
15888, 1889 wund 1890 gemachten Erhebungen sieht man in
deutlichster Weise die ungeheure Menge von Nabelbriichen,
welche sich bel der Geburt oder kurze Zeit danach bei beiden
Geschlechtern entwickeln, ausserdem die grosse Seltenheit der
Briiche, welche 1m vorgeriicktem Alter erscheinen. aber noch
sehr wiel zahlreicher und friihzeitiger bei Fraunen, bei welchen
ihre Erscheinung mit dem Ende der Periode der sexuellen
Thiitigkeit zusammentiillt, auftreten, als bel Miinnern, ber welchen
diese Briiche sehr selten sind und das Gefolge des Greisen-
alters bilden.

1. In der Kindheit. — Ich habe mich bemiiht, mir von der
Zahl der Nabelbriiche, welche bei der Geburt oder bald nach
derselben und von denjenigen, welche nur im Laufe des ersten
Jahres erschienen sind, Rechenschaft zu geben und ich habe
gefunden, dass beim minnlichen Geschlecht von 161 angeborenen
Nabelgeschwiilsten nur 19 Nabelbriiche im Laufe des ersten
Monats iiberraschender Weise beobachtet wurden, Beim weiblichen
(Geschlecht habe ich in Bezug auf 148 bei der Geburt festgestell-
ten Nabelbriichen 12 verzeichnet, die wiihrend des ersten Monats,
91, die wihrend der dibricen Monate des ersten Jahres er-

1) Macready, 1. c. 8. 6 u. 7.
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schienen. Wenn man sich in diesemm Punkte anf die Angaben
der Eltern verlassen kann, so wird man also zugeben, dass
die angeborenen Nabelbriiche an Hiufigkeit die erworbenen
Briiche betrichthich iiberragen. _

2. Beim minnlichen Geschlecht. Die Zahl der Briiche,
welche sich in einem hiéheren Alter entwickeln, bleibt durch-
gehends sehr schwach, und 1st fast ausser Acht zu lassen, FErst
von 40 Jahren an, noch mehr mit 50 Jahren und nach Verlaut von
60 Lebensjahren sieht man einige neue Nabelbriiche auftreten,
alsdann fast immer bei Individuen, die mit anderen Briichen
bereits behaftet waren.

3. Beim weiblichen Geschlecht. Vom Alter von 20 Jahren
ab zeigen sich die bis dahin unkekannt gebliebenen Nabelbriiche,
mdem sie rasch an Zahl zunehmen und hinsichtlich 1hres Aut-
tretens ein selr hohes Hiufigheitsmaximum zwischen 35 und
40 Jahren erreichen. Nur dieses eine Mal werden meine Zahlen
durch die von Macready auns der Statistik der Londoner
Bandagisten gewonnenen bestitiet. ITm  vorgeriickten Alter
sieht man bel Frauen einzelne Nabelhernien sich entwickeln,
welche von 60 Jahren etwa ab mm erheblicher Weise abnehmen.

Durch Befragen einer sehr grossen Anzahl von Personen,
Minner, Franen. Kinder, die mit Nabelhernien behaftet waren
und welche man als geheilt ansah, wurde ich zu dem Schlusse
gedringt, welcher, ohne auf absolute wissenschaftliche Be-
grimdung Anspruch zu machen, nicht bedeutend wvon den wirk-
lichen Verhiiltmssen sich entfernen diirfte: Ich habe festgestellt,
dass eine grosse Zahl derjenigen Briiche, die man als geheilt
betrachtet hatte, und welche im Leben auch als geheilt gelten
konnten, da sie keinerler Storung vernrsachten und sie den in
Rede stehenden Personen und ihren Eltern unbemerkt blieben,
dass eine grosse Anzahl dieser Briiche in Gestalt eines ganz
kleinen, hiigeligen Vorsprungs, der ven emmer ganz leichten Kr-
weiterung des Nabelringes begleitet war, fortbestand. Die Vor-
wilbung ging hiufie kaum {iber die Grisse einer Erbse hinaus
und hatte 5, 6, 10 mm hdchstens im Durchmesser. Sie dehnt
sich beim Husten und bei korperlichen Anstrengungen leicht
aus, Die Erweiterung des Nabelringes gab dem Finger das
Gefithl einer runden Oeffnung von entsprechender Ausdehnung,
Eme solche Stérung kann destoweniger als Bruch angesehen
werden, je mehr sich die Gestalt des Leibes in der zweiten
Kindheit, im Jiinglingsalter dindert, je mehr weder Netz noch
Dirme Neigung haben, in eine Oeffnung einzudringen, der
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wahrscheinlich auch keine Ausbuchtung des serdsen Bauchfell-
itberzuges mehr entspricht. Aber sei es, dass Veranlassung zur
Ausdehnung des Leibes und zur Erschlaffung der Bauchdecken
noch dazn kommt, Altersschwiiche, wiederholte Bronchitiden,
Ascites, oder besonders, wenn bei Frauen Schwangerschatten
sich hiinfig mit ihren tiefgreifenden Veriinderungen im Bereiche
der Linea alba wiederholen, so sieht man den unvollkommenen
oeschlossenen Nabelring sich wvergrissern, das Bauchfell durch
den intraabdominalen Druck sich dorthin vordringen, und eine
wirkliche Hernie der virtuellen, welche oft seit der Geburt be-
standen hat, nachfolgen.

So, glaube ich, gehen Jdie meisten Nabelbriiche des Mannes-
alters aus Nabelbriichen der Kindheit oder selbst ans ange-
borenen Nabelgeschwiilsten heivor. Wenn die ersteren bei
Frauen gewdéhnlicher als bei Minnern sind, withrend <die Nabel-
briiche des frithesten Alters hiiufiger beim miinnlichen Geschlecht
sind, so hingt dies einzig und allem von dem iiberwiegenden
Einfluss ab, welchen Schwangerschaft und Entbindung auf den
Zustand der Bauchwand ausiiben. Auf diesen Punkt will ich
bei der Besprechung der Beziehungen des Wochenbetts zu den
Briichen zuriickkommen.

(Ich halte es fiir unnothig, die Tafeln hier wiederzugeben,
auf welchen Macready die Zahl der Nabelbriiche nach dem
Alter ihrer Erschemmung ans der von der Londoner Bandagisten-
Gesellschaft veranstalteten Statistik fiir die Jahre 1880—1890
angiebt; diese Zahlen bestitigen Punkt fiir Punkt die von mir
festgestellten, welche auf meinen Tafeln, die die Hiufigkeit des
Auftretens der Briiche nach den verschiedenen Lebensalterstufen
angeben, enthalten sind, Man findet sie 5. 249 in ,Traité
des hernies®* dieses Autors).

IV. Epigastrische Briiche. Ventralbriiche. — Die Briiche
der Linea alba, die epigastrischen Briiche entwickeln sich be-
sonders 1m Mannesalter, eine gewisse Anzahl derselben hat aber
eine sehr wiel frithere Entstehunoszeit. Ihese Briiche konnen
thatsiichlich, wenn sie sich nicht durch functionelle Stérungen,
durch dyspeptische Zufille, Gastralgien, offenbaren, dem betr.
Individuum durchans unbemerkt bleiben. Einige von ihnen,
die ich beobachtet habe, konnten sogar mit dem Zeitpunkte
threr Geburt in Beziehung gebracht werden. Dagegen sind die-
jenigen, welche in der Kindheit sich entwickeln, seltener, und
es ist nicht leicht, ithre Entstehung vor 15 Jahren zu bemerken.
Nach den von den Kranken gegebenen Erklirungen wird ihre



Entstebung 1m  Allgemeinen in die Zeit zwischen 30 und
70 Jahre werlegt und fiir das Maximum die Zeit von 40 bis
45 Jahren in Amnspruch genommen. Es ist iibrigens schwer
genug, iiber das erste Auftreten dieser Briiche ohne sichere
Unterlagen genaue Angaben zu machen, deren (Briiche) Ent-
deckung, wie ich soeben gesagt habe, oft eine zufillige und ven
ihrer wirklichen Entstehung weit entfernte ist,

Hinsichtlich der Ventralbriiche, der Laparocelen, gehiren
diese Briiche dem Mannesalter an und beobachtet man ihre
Entstehung selbst noch in sehr hohem Alter. Fir diese, wie
fitr die niichstdem in Frage kommenden Briiche kann man an-
nehmen, dass ihre wirkliche Entstehungszeit sehr oft um vieles
ihrer anscheinenden Bildung vorangehen muss. Sicher ist es
indess, dass man sie nie bei Kindern und sehr selten bei Jiing-
Iingen sich entwickeln sieht. Erst wvon etwa 30 Jahren an
geben sie 1hre Existenz kund, und wenn die von mir ge-
wonnenen Zahlen anzugeben scheinen, dass sie von 40 his
45 Jahren in grosserer Anzahl sich entwickeln, so sind sie
nicht betrichtlich genug, um sie als durchans beweiskriftig zu
erachten.

¢) Zeitpunkte fir die Erscheinung einfacher, doppelter oder
mehriacher Briiche.

Wir haben gesehen, in welcher Hiufigheit doppelte und
mehrfache Briiche vorkommen. KEs ist nun interessant, sich zu
fragen, ob diese Briiche mit derselben Hiiufigkeit in denselben
Altersstufen wie die einfachen Briiche erscheinen, oder ob
zwischen ersteren und letzteren in dieser Richtung nennens-
werthe Unterschiede bestehen. Da die doppelten Briiche sich
in der Mehrzahl der Fille auf beiden Seiten nicht gleichzeitig
entwickeln, i1st es von Wichtigkeit vor allem zu bestimmen,
welche Unterschiede in den verschiedenen Altersstafen zwischen
der Hiufigkeit der Erscheinung der einfachen Briiche bestehen
kinnen, und welcher der Briiche sich bei Individuen mit zwei
oder mehreren Briichen zuerst gebildet hatte. Wenn ein solcher
Unterschied thatsiichlich vorhanden wire, so wiirde die Annahme
zulissie sein, dass zwischen den einfachen und den vielfachen
Briichen eine grundsitzliche Verschiedenheit in der Bildung
bestehe, eine Verschiedenheit, die mit der Zeit und folglich mit
dem Vorgange ihres Erscheinens zusammenhingt und so offen-
bart, dass sie nicht gleiche Ursachen und gleiche Entstehungs-

bedingungen hervortreten lassen.
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Aut den folgenden Tafeln findet man die Zahlen, welche
auf diese Frage Antwort geben. Auf der ersten habe ich in
der ersten Reihe, die den einfachen Leistenbriichen zungedacht
ist, die Zahl der Fiille, die sich in jedem einzelnen Lebens-
abschnitte entwickelt haben, in der zweiten die Hiufigkeit der
doppelten Leistenbriiche angegeben, mit welcher der erste beider
Briiche in jedem Zeitabschnitte aufgetreten ist, in der dritten
Reihe das Alter, in welchem die Leistenbriiche bei denjenigen
Personen, bei welchem die Entwicklung eines Schenkelbruches
vorausgegangen ist, in Erscheinung traten. KEine abermalige
Theilung derselben Tafel schliesst das Beweismaterial gleicher
Art in Betreff der Schenkelbriiche ein: In der ersten Reihe
findet man die Hiufigkeit der Erschemung der emnfachen
Schenkelbriiche in den werschiedenen Altersstufen angegeben;
die zweite stellt die Hiunfigkeit dar, mit welcher sich in den
gleichen Altersstufen bei Personen mit doppelten Schenkel-
biiichen die zuerst aufoetretenen Schenkelbriiche entwickelt
haben: in der dritten Reihe ist die Zeit der Entstehung der
doppelten Schenkelbriiche, denen die Entwicklung einer Leisten-
hernie bei derselben Person voraunsgegangen ist, angegeben. In
einer letzten Theilung dieser Tafeln wird fiir die verschiedenen
Altersstufen die Hiufigkeit der Erscheinung des ersten Bruches
m  Fillen von dreifachen, wierfachen und noch mehrfachen
Briichen gezeigt.

Die niichstfolgende Tatel umfasst dasselbe Beweismaterial
tiir das weibliche (Geschlecht.

(#eht man diese Reihen durch, so bemerkt man sofort, dass
zwischen der Zeit der Entstehung der einfachen Briiche und
derjenigen des in Fiillen von doppelten Briichen zuerst er-
schienenen Bruches ein wesentlicher Unterschied nur fir die
Leistenbriiche beim miinnlichen Geschlecht besteht. Das Auf-
treten der Leistenbriiche bei Frauen, das der Schenkelbriiche
bei Miinnern und Frauen folgt fast genau demselben Wechsel
m der Hiufigkeit nach dem Alter, ob es sich um emfache
oder doppelte Briiche handelt. — Die Leistenbriiche, denen in
der Entwicklung ein Schenkelbruch vorausgeht, werden nicht
leicht in den mittleren Lebensperioden angetroffen. Die Schenkel-
briiche, denen eine Leistenhernie in der Entwicklung voraus-
geht, entstehen in einer noch ein wenig spiiteren Lebenszeit
sowohl bei Minnern, wie ber Frauen.

Dies darf uns keineswegs iiberraschen, da diese Briiche
fast immer Schwiichezustiinde voraussetzen.



Minnliches Geschlecht. Alter, in welehem sich die erste Hernde in den
Fillen von folzenden Briichen entwickelt:
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Weibliches Geschlecht, Alter., in welchem sich die erste Hernie in den
Fiillen von folrenden Briichen entwickelt:

L i . oy

L B & = = = .- 2

- = 1) - -— = e - - e e
e s - - A = - . — = =
— e — ey e -y . ,_:‘ PR
— — o T — — T - o S} & =
= = = = o o L .= -
- = QO TR - = e - & Pl
B whdl P e e — ] — - ) o e
—— % .".I" “f — — -~ - — - o
g Lo Bt e T T gHa | B O Y. ==
sen ) a3 e — tm = L T |

el = . -_: T = | - = [ —
= — o T _— — i )

— = L = -
0N o o o = 1

=l ¥. 4 P

Weniger als 1 Monat . 15 13 = - : — 3
1—11 Monat . . . 22 1 : 3
= Tahpe o i) 1] ! ' )

il e e S 28 11 - :

M=1d o T 27 3] - i i

16—=18 ., . . . . 39 i 11 i - s

o

4
20—24 5 S i el ol 32 | 20 9 1 |
25020 s ] 46 41 4 41 14 i :
gb==gd. o i 00 o 4 o2 ] 50 | 28 | 5
SR S 76 44 2 68 | 33 5 ti
—44 Ry 0 33 3 90 | 33 51 i
45—49 A b ME st | 43 | 39 1 i 3 o
2 L N R 44 | 21 | 2 49 | 24 5 5
S el R B 30 10 | 2 5 15 0 S
4 1 ab 13 2 a1 2 1

fih—69 | A a4 11 33
iy S T 10 i 15
T—79 ., A e 3 | 4 +
L S S 1 | — - 1

i
[
[y

|l-l

o
,'_'_I
(==

Summa | 650 | 350 23 506 | 206 |



— 128 —

Ieh werde augenblicklich auf die Hiufigkeit der Entstehung
der vielfachen Briiche in den wverschiedenen Altersstufen zuriick-
kommen. Die einfachen oder doppelten Leistenbriiche bei Minnern
weisen indess in dieser Hinsicht betriichtliche Unterschiede auf,
Unterschiede, welche den Ausgangspunkt von einigermaassen
wichtigen Erirterungen bilden kénnen.

Wenn man die Entwicklung der einfachen Leistenbriiche
von Altersstufe zu Altersstufe vertolgt, so findet man, dass sie,
die bel der Geburt oder im Laufe des ersten Monats sehr hiinfig
(194) vorkommen, noch zahlreicher (233) im Verlaufe des ersten
Lebensjahres entstehen. Sie treten wihrend der vier folgenden
Jahre (138) unendlich seltener in Erscheinung und treten mit
ithrem Minimum an Hiufigkeit im Alter von 5—10 Jahren auf,
um  darauf regelmiissig bis zn der Periode zwischen 45 und
H0 Jahren zuzunehmen; wvon dort ab beginnt die Bildung der
einfachen Leistenbriiche wieder an Hiufigkeit abzunehmen,
anfangs langsam, dann rascher, um von 70 Jahren ab fast
Null zu werden. Aber selbst 1m Alter von 45—50 Jahren er-
reicht die Entwicklung der enfachen Leistenbriiche micht die
Hiilfte der Zahl, die sofort nach der Geburt bestand, sie er-
reicht in D Jahren nicht den wierten Theil der Hiuhgkeit, die
sie withrend des ersten Lebensjahres allein aufwies,

Die doppelten Leistenbriiche leiten ihre Entstehung m einer
fast gleichen Anzahl der Fille (239 Fille fiir den ersten Monat,
322 fiir das ganze erste Jahr zusammen) ans der ersten Kind-
heit ab: nach einer leichten Abnahme aber, vom Alter von
10 Jahren ab und immer hoéher hinauf vermehrt sich die Hautig-
keit ihrer Entstehung, so dass von 25—5b Jahren dieselben in
meiner Statistik die Zahl von 400 Fillen fiir jede Periode von
aufeinandertolgenden 5 Jahren iiberschreitet und die wvon
b00 Fillen fir die von 40—45 Jahren laufende Periode fast
erreicht.

So zelgen sich  die einfachen Leistenbriiche als Briiche,
deren ersten Auftreten in der weit betriichthicheren Anzahl der
Fillle bis i die erste Kindheit zuriickreicht; die doppelten
Leistenbriiche offenbaren sich als Briiche, deren Entstehung bei
weltem die verbreiteteste in der mittleren Periode der Lebenszeit
ist. Auch ohne die congenitale Entstehung sehr vieler doppelter
Leistenbriiche zu iibertreiben, noch sie ganz leugnen zu wollen,
ohne weiterhin zu bestreiten, dass die einfachen Leistenbriiche
nicht oft erworbene Briiche seien, habe 1ch mit der Behauptung
Recht, dass beim minnhchen Geschlecht die Hernien der ersten
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Kindheit fast alle angeboren, in der Mehrzahl einfache Briiche
darstellen; — dass die doppelten Lieisten briiche,
Auftreten ungefihr in die mittleren oder hoheren Lebens-
abschnitte fillt, in sehr grosser Ueberzahl (4000 Fille von
4865 doppelten Leistenbriichen) fast immer erworbene und sehr
oft Folge von Schwiichezustiinden sind,

deren erstes

Mittleres Alter der ersten Entwicklung der Briiche.

|
Minner | Frauen

; : = |
Einfache Leistenbriiche 27,3 [ 34,2
Doppelte Leistenbriiche | | 36,8 35,0
Lieistenbriiche nach Se 11L!'I:ki‘1|]l'ul3il : 19,4 35.9
Einfache Schenkelbriiche . 37.0 - 44,6
Doppelie Schenkelbriiche . 425 41,7
Schenkelbriiche nach LLI*«[.I"!'LII'HIL'I 39.9 a0
Mehrfache Briiche ; 35,2 ! L
Nabelbriiche allein h 5.6 26,9
Nabelbriiche mit anderen . 5,00 26,2
Briiche im Allgemeinen . . . . . . . . | 336 | 3609

Diese Behauptung wird durch die Betrachtung des durch-
schnittlichen Alters gestiitzt, in welchem sich einfache
oder doppelte Leistenbriiche bei Miinnern entwickeln.
Das mittlere Alter fiir die Entwicklung der einfachen Leisten-
briiche beim Manne sind nach den meinen Verzeichnissen ent-
nommenen Berechnungen, 273 10 Jahre. Das mittlere Alter, in
dem sich die erste Hernie in Fillen von doppelten Leisten-
briichen entwickelt, ist beim Manne das Alter von 36510 Jahren.
Dieser Unterschied besteht ber der Frau nicht: das
Alter fiir die Entwicklung der Leistenbriiche, gleichgiltig ob
einfachen oder doppelten, ist bei jener fast das gleiche, 34 bis
39 Jahre., — Das mittlere Alter, in dem sich eimnfache Schenkel-
briiche oder doppelte entwickeln, bewegt sich um das Alter von
40 Jahren herum und zeigt keine grossen Unterschiede, ob man
das eine oder andere GT‘"-..L]l echt in Betracht zieht.

Die Leistenbriiche zeigen uns also allein diesen Unterschied,
welcher bel dieser Bruchart zwel bestimmte Abarten zu wver-
rathen scheint, die eine von Hernien gebildet, welche sich oft
in der Kindheit entwickeln und wihrend des ganzen Lebens als
eintache Leistenbriiche bestehen bleiben,

Berger,

mittlere

die zweite von Hernien,

10 () Beobachtungen iiber Hernien. 4
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die sich in emmer hoheren Lebensperiode entwickeln und sich
nach Verlauf emner mehr oder weniger langen Zeit durch die
Erscheinung einer Hernie auf der entgegengesetzten Seite ver-
vollstiindigen, sofern sie nicht von vornherein als doppelte
Leistenbriiche bestanden haben.

Alter., in welchem sich die erste Hernie in den Fillen tolgender Briiche
entwickelt.

Miinnliches Geschlecht | Weibliches Geschlecht

e |
Einfache |EL’|hl*Ib1‘ii{th-'§ Einfache | Nabelbriiche

SRR mit | S S mit

Nabelbriichs ! anderen | Nabelbriiche -
Weniger als 1 Monat Ghiy [ 53 : 152 b
=1 Monat . 5 - 28 ! 29 E 24 =
PR R P T S 7 | 11 l 11 2
n—14 T Fn —— p 1 2 1
10—-14 S = ‘ 1 1 —
15—=19 ., FR |- _— ! — + 2
0-24 — 1 27 2
9520 = p - a5 p
a0—34 = | 1 65 4
35—39 - - 02 5
40-44 3 . 1 62 |
4549 - 3 4 3 3
ll—5d 1 -— 33 2
aho—nHu 2 1 24 1
6l —64 i 2 = 25 2
fin— 69 2 11 |
70—7d — . 1 —
Summa 152 115 il [ 44

Ich habe untersucht, ob sich nicht einige Unterschiede in
der Zeit der Erscheinung der Nabelbriiche, je nachdem sie
allein  oder in Begleitung anderer Briiche bestanden, finden
liessen. Die anliegende Tafel lisst noch ein ungeheures Ueber-
gewicht der angeborenen Nabelhernien beim minnlichen Ge-
schlecht, ithre erisste Hiufigkeit beim weiblichen erkennen. Sie
zeigt fitr dieses ferner, dass die Entwicklung der mit anderen
Briichen verbundenen Nabelbriiche ein wenig hiufiger gegen die
mittleren Lebensperioden hin sind, als in der Jugend, was man
in gleicher Weise, wenn auch weniger priignant bei den ein-
fachen Nabelbriichen beobachten kann. Dies hiéngt sicherlich
damit zusammen, dass die Nabelbriiche im mittleren und héheren
Alter bei Frauen, obgleich ihre congenitale Entstehung mit
Sicherheit zn bestimmen oft unmoglich ist, zumeist Briiche
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infolge von Erschlaffung sind, oder als solche betrachtet werden
miissen, wenn sie an Umfang zunehmen.

Die Hiufickeit, mit welcher die mehrfachen Briiche beim
Manne ihre erste Entwicklung in der ersten Kindheit durch-
machen, hiingt von den Nabelbriichen ab, welche beim minn-
lichen Geschlecht so oft mit Leistenbriichen in dieser Lebens-
periode zusammenbestehen, ab. — Spiiter gehoren die mehr-
fachen Briiche, welche sich in gleicher Weise ziemhech hiunfig
erweisen, beim Manne zu der Kategorie der doppelten Leisten-
ausdehnungen oder mit anderen Briichen verbundenen; bei der
Fran zum Theil zun dem gleichzeitigen Bestande emer Ventral-
hernie oder einer Nabelhernie mit Leisten- oder Schenkelbriichen,
Alle diese Briiche oder fast alle sind die Folge von Schwiiche-
zustinden.

Eine gewisse Anzahl selbst von einfachen Briichen im ersten
Lebensalter muss zu dieser Gruppe gerechnet werden: wir
werden sehen, dass viele doppelte Leistenbriiche, wenn wir von
dem Einflusse pathologischer Momente anf die Entwicklung der
Briiche sprechen werden, und besonders diejenigen doppelten
Leistenbriiche, welche sich mit Nabelbriichen und supraumbili-
calen Eventrationen compliciren, bei dirftigen schlecht ge-
nihrten Kindern mit grossem Bauche und diinnen Gliedern
beobachtet werden, die oft sogar an wirklichen Krankheiten
leiden, oder die Kennzeichen einer tiefen organischen Degeneration
darbieten.

d) Zeitraum, welcher die Erscheinung zweier Briiche bei demselben
Individuum von einander trennt.

Die Kenntniss der Zeit, in welcher die erste Hernie bei
Personen, welche mit doppelten oder mehrfachen Briichen be-
haftet sind, erscheint, wird durch Beachtung der Zwischenzeit
vervollstindigt, die eben diese Erscheinung von der Entwicklung
der zweiten Hernmie trennt. Ein Unterschied dringt sich hier
zwischen Briichen, die gleichzeitig entstanden sind, auf und
solchen, die sich nacheinander mit emer Zwischenzeit von nur
geringer Zeitdaner und von einigen Jahren gezeigt haben. Man
wird sehen, dass die Zahl der ersteren fiir alle Arten von
doppelten Briichen gleichen Namens relativ sehr bedeutend 1st.
Diese Untersuchung iiber die Zwischenzeit, welche die KEr-
scheinung zweler Briiche bei demselben Individunm scheidet,
muss natiirlich fiir das minnliche und das weibliche Geschlecht

S
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gesondert in Bezug auf jede grosse Gruppe von doppelten
Briichen geschehen.

a) Beim miinnlichen Geschlecht habe ich diese Zwischenzeit
bei Personen abgeschiitzt, die behaftet waren: 1. mit zweil ange-
borenen Leistenbriichen, oder einem angeborenen Bruche und
einer gewdhnlichen Leistenhernie, 2. mit gewohnlichen doppelten
Leistenbriichen, 3. mit einem Leistenbruche der einen Seite
und gleichzeitig mit emmer Schenkelhernie der entgegengesetzten
Seite, 4. mit zwel Ausdehnungen der Leistenbeuge, 5. endlich
mit doppelten Schenlelbriichen.

In die jeder dieser Gruppen entsprechenden Reihen habe
ich die beobachteten Fiille vertheilt, je nachdem die in Rede
stehenden Briiche gleichzeitig sich zeigten (d. h. keine deutliche
Zwischenzeit zwischen ihrer Erscheinung auf der einen und der
anderen Seite bestand); oder die Zwischenzeit, welche ihre K-
scheinung anf der rechten und linken Seite trennte, geringer als ein
Jahr gewesen ist, oder endlich die Erscheinung des zweiten
Bruches in Perioden von 5, 10, 20, 30, 40, 50, 60 und 70 Jahren
nach der ersten fie. Wenn man zuerst die doppelten
Leistenbriiche betrachtet, so bemerkt man, dass die Zahl der-
selben, bei welchen die Hernien gleichzeitig auf beiden Seiten
auftrat oder wenigstens von dem Kranken in derselben Zeit auf
beiden Seiten bemerkt worden ist, sehr betrichthch ist, da sie
fast einem Drittel der Gesammtzahl der doppelten Leistenbriiche

entspricht.
Minnlich.
Ziwischenzeit besteht zwischen der Erscheinung zweier Briiche:

@ : o Ty
AT
7 | 28 |34 | 9% | 83
i 4| P4 2| i
11 1 R P R S S 116 1496 17 43 22
Weniger als 1 Monat . 14 357 Y] 11 3
LA 4 - e MR SR 9 | R4 15 15 8
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L= T 3 [ GEG 17 22 3
20—30 17 251 11 6 4
30—40 MTICE e g T 10 3 2
4050 L e 14 | nd 1 1 1
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Q00 b P AU S 12 | 4 — - —
0RO Sl Sp= &= = 5
Summa] 251 | 4424 | 98 ] 115 47

Dieses Verhiiltniss war leicht vorauszusehen. Wir haben
gesehen, dass die doppelten Leistenbriiche in 42 pCt. der Fille
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auf der rechten und der linken Seite die gleiche Grisse haben,
Diese Thatsache allein spricht fiir denselben Grad der Ent-
wicklung und wahrscheinlich auch fiir dasselbe Alter des
Fehlers auf beiden Seiten. Die Zahl der doppelten Leisten-
briiche aber, d. h. der anfiinglich einseitigen, die sich nach Ver-
lauf von einigen Monaten durch die Erscheinung eines Bruches
auf der anderen Seite wvervollstindigen, ist noch betrichtlich
genug. Die zweite Hernie zeigt sich sehr hiufig nach weniger
als b Jahren nach der ersten; in der griossten Mehrzahl der
Fille, endlich wird die doppelte Leistenhernie in weniger als
10 Jahren nach der Erscheinung der ersten Hernie gebildet.

Mit den angeborenen Leistenbriichen verhiilt es sich ganz
anders. Man weiss, wie sehr selten die angeborenen doppelten
Leistenbriche sind, da ich von 424 Fillen von Briichen, die
deutlich aus dem Proc. vagin. periton. hervorgingen nur 52 ge-
funden habe, bei welchem die angeborene Missbildung doppel-
seitig war. In dem Verzeichnisse indess, das ich von diesen
Briichen mit Riicksicht auf die Zeit ihrer Entstehung aufgestellt
habe, habe ich unter den angeborenen Briichen eine gewisse
Anzahl von Briichen des erstem Alters mit aufmehmen miissen,
die bald nach der Geburt oder in den folgenden Tagen als
Briiche im Gefolge von Schwiichezustinden erschienen sind, da
sie bel schwiichlichen, kranken oder schlecht geniihrten Kindern
beobachtet worden sind, und diese Fille haben in ziemlich aus-
gedehnten Masse die Gruppe der doppelten Briiche, die 1ch als
congenitale betrachtet habe, vermehren geholfen.

Wenn man nun die Fille in Erwigung zieht, m welchen
eine angeborene doppelte Hernie besteht und diejenigen, bel denen
ein anderer angeborener Bruch sich zu einer vorher bestandenen
Leistenhernie zugesellt, so finden wir zuniichst eine zahlreiche
Gruppe, welche fast um die Hilfte weniger von den Filllen be-
greift, (116 von 251) in welchen zwei Briiche gleichzeitig, kurz
nach der Geburt entstanden sind. Von 116 Fillen stellen nur
52 angeborene doppelte Briiche im eigentlichen Sinne dar; die
64 anderen waren nur in Riicksicht auf die Zeit ihrer Er-
scheinung congenitale, in Wirklichkeit aber infantile Briiche, bei
denen nichts darauf hindeutete, dass sie mit dem Proc. vagin.
perit. zusammenhingen. Aber aus den Zahlen, welche die Er-
scheinung einer anderen Leistenhernie bei Personen, die eine an-
geborene Hernie auf der entgegengesetzten Seite besitzen, angeben,
geht hervor, dass es nur eine kleine Zahl von Fillen giebt, in
welchen diese zweite Hernie sich einige Monate, oder selbst
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einige Jahre nach der ersteren entwickelt, dass es vielmehr in
einer starken Anzahl von Fillen eine verhiiltnissmissig sehr
lange Zeit dauert, nach deren Verlanf die zweite Hernie auftritt,
So sehen wir eine Leistenhernie der entgegengesetzten Seite
zu einer vorherbestandenen angeborenen Hernie nach mehr als
20 Jahren in fast 90 Fillen von 135 hinzutreten,

Kann man aus dieser Reihe von Zahlen nicht den Sechluss
ziehen, dass die angeborenen Leistenbriiche, wenn sie nicht bald bei
der Geburt oder in den ersten Wochen des Lebens doppelte sind,
als einfache Leistenbriiche fortbestehen, und dass die Leisten-
hernien, die sich bei weitem spiiter auf der anderen Seite bei
Personen, die vorher Triger einer angeborenen Hernie waren,
entwickeln, acquirirte Briiche sind, die sich bei 1hnen so bilden,
wie sie bel einem von jeder fritheren Hernie freien Individuen
entstehen witrden? Diese Anschaunungsweise stimmt mit der
Schlussfolgerung iiberein, die wir aus der Zeit der Entstehung
der angeborenen Briiche machen konnten. Die angeborenen
Leistenbriiche sind Misshildungen, welche sich zumeist auf
einer Seite finden und darauf beschrinkt bleiben. Sie unter-
scheiden sich wesentlich von den gewdhnlichen Leistenhernien,
deren Irscheinung viel spiiter. eintrifft, die in einer grossen
Anzahl von Fiillen gleich ohne weiteres doppelseitig sind und
sich sehr oft zu doppelten ergiinzen, indem sie sich in diese
durch die Erscheinung einer anderen Hernie auf der entgegen-
cesetzten Seite nach Verlauf emer verhiiltnissmiissig ziemlich
kurzen Zeit mmbilden.

Was wir von den Leistenhernien gesagt haben, ist auch auf
die doppelten Schenkelbriiche und die Leistenausdehnungen in
Verbindung mit einer Leistenhernie oder einem Schenkelbruche
oder einer zweiten Ausdehnung auf der anderen Seite die sich
gleichzeitig oder kurze Zeit nach der ersten entwickelt, anzuv-
wenden. In einer starken Anzahl von Fillen (fast die Hilfte)
ist die Erscheinung rechts- und linksseitig zu gleicher Zeit. In
den iibrigen erscheint die zweite Hernie am hiiufigsten in weniger
als 10 Jahren nach dder ersten, im Allgemeinen sogar viel friiher.
Kine ziemlich bedeutende Zahl von Leistenansdehnungen indessen
(22 von 115) wird nur durch eine Ausdehnung oder einen
Bruch der entgegengesetzten Seite in einer Zeitperiode, die
zwischen 10 und 20 Jahren nach der Erscheinung der ersten
Hernie liegt, vermehrt. :

Nur die Leistenhernien, die mit emmer auf der entgegen-
sesetzten Seite befindlichen Schenkelhernie verbunden sind,
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entwickeln sich nur sehr selten zu gleicher Zeit. Hier tritt die
zweite Hernie zumeist nach ziemlich langer Zwischenzeit in Er-
scheinung, obgleich sie noch am hiiunfigsten in 10 Jahren nach
dem Auftreten der ersten Hernie sich vollzieht,

b) Dieselben Betrachtungen sind fast ohne Aenderung auf
die Briiche des weiblichen Geschlechts anwendbar.

Ein Blick auf die anliegende Tafel lehrt, dass die doppelten
Briiche bei Frauen, seien es Leisten- oder Schenkelbriiche, sich
gleichzeitig auf beiden Seiten in mehr als dem dritten Theil der
beobachteten Fille entwickeln.

Weiblieh,
Zwischenzeit besteht zwischen der Ervscheinung zweier Briiche:

Leisten- Leisten-und | Schenkel-
briiche Schenkelbr, briiche
i

Epive . . . e oa 155 10 63
Weniger als 1 Monat 51 = : b7
1—b5 Jahre . . . fil) ! ; +1
D—10 e S A 33 13 | a0
10—20 - el e 34 15 | 15
20—-39 16 1 [ 13
80—40 ., 7 o ) 3
4050 - a4 1 ' —
20— - 1 5 | -
60—70 i 1 | =&
Sumina 3440 | 4 19

In einer gewissen Anzahl von zuerst als einfache be-
trachteten Briichen tritt ein andeirer Bruch lhinzu, der im Laufe
des ersten Jahren offenkundig wird.

Dies geschieht bei weitem am hidufigsten in den ersten zehn
Jahren nach der Erscheinung des ersten Bruches, besonders auch
sind es die ersten D Jahre, in denen sich die zweite Hernie
entwickelt.

Hinsichtlich der Doppelbriiche, welche aus Leistenbriichen
der einen und Schenkelbriichen der anderen Seite bestehen,
zeigen sich dieselben selten zn gleicher Zeit, und vwie beim minn-
lichen Geschlecht scheidet ein Zeitraum von 5, von 1() Jahren,
manchmal auch von 20 Jahren ihre Entstehung auf der einen
von der auf der anderen Seite.
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Verschiedene étiologische Betrachtungen.

Inkali: 1, Einfluss der Hereditit anf die Entwicklung der Briiche. Zu-
sammenstellung  der Fille, in denen dieser Einfluss verzeichnet ist.
Fehlerquellen. Eintluss der Hereditit aut die verschiedenen Arten von
Briichen; Art und Weise, in der sich dieser Einfluss bemerkbar macht
Hereditit von viiterlicher und miitterlicher Seite. Bruchfamilien, — II. FEin-
fluss des Gewerbes. Vertheilung der Briiche nach der Ausiibung der
verschiedenen Gewerbe; Verhiiltniss der Zahl der Bruchleidenden zur Zahl
der in jedem einzelnen Gewerbe Beschiittigten. Einfluss des Handbetriebes;
des Betriebes im Stehen: in gekriimmter Haltung mit kérperlicher Kraft-
entfaltung. Irrthum Wernher's, —- TII, Einfluss der Schwangerschaft.
Verhiltniss der mit Briichen behatteten Franen, die eine oder mehrere Ent-
bindungen durchgemacht haben. Sichtlicher Einfluss mehrfacher Schwanger-
schaften, Irrthum von Wernher., Einfluss der Schwangerschatt auf die
verschiedenen Arten von Briichen., Einfluss der Geburt, — IV. Einfluss
pathologischer Zustinde. Affectionen des Respirationsapparates, acute und
chronische, der Nasenhshlen, gastro-intestinale Affectionen, des uropoetischen
Systems., Convalescenz, Form des Leibes: in Gestalt eines Bettelsackes,
einer Schiirze. Infantile Cachexie und Athrepsie. Tuberculdse Uterin-
leiden. Concomitirende Krankheiten: Hydroecelen, Varicocelen, Krampfader-
knoten, Seoliose, — V. Gelegenheitsursachen, Gewalteinwirkung: Ver-
letzungen und Zufille. Hernien durch Narben entstanden,

I. Einfluss der Hereditit auf die Eniwicklung der Briiche.

Aungust Gottlieb Richter hat zuerst die Behauptung
aufgestellt, dass als pridispomirende Ursachen fiir Briiche eine
hereditiive Anlage wirke und stiitzte seine Ansicht auf That-
sachen, die er aus der Erfahrung Mauchart's, Friedrich
Hoffmann's und seiner eigenen schipfte. Lange Zeit danach
bewies Malgaigne, dass die Hereditit auf die Entwicklung
der Briiche einen unleugbaren Einfluss ausiibt. Von emer Ge-
sammtheit von 316 Bruchleidenden, die er ausgefragt hatte,
hatten 87 Bruchleidende in ihrer Familie. Die Autoren, welche
sich spiiter mit diesem Stoffe beschiiftigt haben, haben sich
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darauf beschriinkt, seine Behauptungen wieder anzufithren, ohne
etwas hinzusetzen. Nur die Statistik der Londoner Bandagisten-
Gesellschaft setzte Kingdon, Wernher, Macready in die
Lage, das Studium dieser Art der Ursachen mehr zu vertiefen,
imdem sie als Hilfsmittel mehr in’s Gewicht fallende Zahlen bot.

Ich habe erst von der Beobachtungsnummer 2458 ab regel-
miissig alle mit dieser Frage zusammenhiingenden Momente bei
den Personen gesammelt, die sich zur Verordnung von Bruch-
bindern mir vorstellten. Ich besitze also 7542 Fiille, in welchen
dlas Befragen der Kranken so vollstindige Angaben als nur
moglich iiber die ihrer Verwandten, Viter, Miitter, Briider,
Schwestern, Grosseltern  viiterlicher- oder miitterlicherseits,
Oheime oder Tanten wviterlicher- oder miitterlicherseits, die mut
Briichen behaftet waren, ergeben hat. Ich habe auch die
Zufille genau festzustellen versucht, die von diesen Briichen aus-
gingen, und ven welchen Glieder ihrer Familien befallen gewesen
waren. So viel Sorgfalt ich auch der Sammlung dieser Beweis-
mittel widmete, so bieten sie doch Irrthiimer und insbesondere
Liicken dar.

Es wiire sehr interessant gewesen, von den mit Briichen
behafteten Personen, die einige hereditire Antecedentien boten,
zu erfahren, ob ihre Verwandten von derselben Bruchart be-
fallen gewesen wiiren. Ich habe zwar einige Angaben iiber
dhesen Punkt erhalten, in erster Reihe iiber Nabelhernien und
sewisse sehr umfangreiche Leistenbriiche, aber diese Angaben
sind zu unvollstindig und zu ungenan, um verwerthet werden
zn kionnen.

Es ist gewiss, dass eine sehr grosse Anzahl der bei der
Ordination 1m Centralburean beobachteten Bruchkranken nicht
in geniigender Weise auf die Fragen zu antworten vermocht
haben, die ihnen iiber diesen Gegenstand gestellt wurden. Viele
haben ihre Eltern garnicht gekannt, bei emer grisseren Anzahl
haben Indolenz oder Vergesslichkeit, die mit dem Elend, dem
hohen Alter zusammenhingen, die diesbez, Erinnerungen ganz
" verwischen lassen,

Man muss auch beachten, dass die Minner besser unter-
richtet sind iiber das Gebrechen ihrer Viiter, Briider, Sihne,
die Fraunen tiber das ihrer Miitter, Schwestern — mit anderen
Worten, dass die Erinnerung an ein Familienmitglied besonders
bei Individuen gleichen Geschlechts wach ist. Der Grund hier-
fiir ist verstiindlich genug, als dass es nithig wiire, sich hierbei
aufzuhalten.
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Endlich giebt es in der Familie eines mit einem Bruche
behafteten Individuum Angehirige, besonders unter den Kindern,
welche dazu ansersehen sind, wenn sie auch noch keinen deut-
lichen Bruch aufweisen, von ihm spiiter befallen zu werden.
Man weiss in der That, dass sich die grosste Zahl der Briiche
geoen das mittlere Lebensalter lLin entwickelt. Mit Riicksicht
auf alle diese Griinde kann man behaupten, dass die Fiille von
Briichen, deren Spuren ich inder Familie der Bruch-
kranken finden konnte, weit geringer an Zahl sind,
als s1e in Wirklichkeit vorhanden sind.

Trotz alledem habe ich auf zwei Tafeln die Zahlen zusammen-
gefasst, welche sich anf diesen Punkt in meiner Statistile be-
zichen. Die erste enthilt die Angaben der Zahl von Fillen, in
welchen die Erblichkeitserinnerung fiir jede Art von Bruch be-
standen hat. Sie erstreckt sich, wie ich bereits gesagt habe,
auf die Beobachtungen No. 2458 — 10 000, d. h. aut’ 7542 Fille
von Briichen. Jedes Factum ist hierin nur ein Mal bemerkt.

Fillle, in welchen der Einfluss der Erblichkeit vermerkt ist:

oo | e 1 BEN e S

2 g |32 8 | 4 |28 |s

= o —- = = o == =

Briiche = = e i = =i ch

= | | &5 —_
Finfache angeb. Leistenbr, 14 H B — | — — 25
Doppelte . 0 of| 32 84| — | — 54
Einfache gewdhnl, |, 150 114 2641 121 23 144 405
Doppelte |, o 902 5H2 | 964] T8 8 s 1040
Eintache Scherkelbriiche | 3 1 | 41 105 | 1005 104
I_}ulr}r!‘“u 5 10 - 10 a8 | - | 46 il
Leisten- u. Schenkelbriiche 221 — 22 11 e 43
Nabelbriiche | s 2 24 2 79 a8 | 117 145
Epigastrische Briiche 4 ' .| 2 1 | i T
Nabel- u. Leistenbriiche 2 18 | 20 7 2 9 29
Mehriache Briiche 83 3.1 86 1T O 1 ) R 107
Verschiedene — i 1 7 | — | v ]
Summa | 1244 | 286 | 1530 475 i4 | 549 2079

|

Diese, wie die folgende Tafel ist in zwei Hilften, den beim
minnlichen und weiblichen Geschlecht gewonnenen Beobach-
tungen entsprechend getheilt. Jede Hilfte zeigt zwer Reihen,
in welchen die Fiille vertheilt sind, je nachdem die Personen
das Alter von 15 Jahren iiberschritten hatten oder micht. Kine
dritte Reihe giebt die Gesammtheit der Fille fiir das minnliche
und weibliche Geschlecht an, endlich schliesst die Tafel mit
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der allgemeinen Summe aller Fille, in welchen die Hereditiit
unabhingig von Alter und Geschlecht fiir jede Art von Bruch
vermerkt war.

Auf der zweiten Tafel habe ich fitr méinnhche und weibliche
- Personen iiber und unter 15 Jahren das Verhiltniss der Er-
innerung an die Vererbung, d. h. welche Mitglieder in der
Familie des Bruchkranken nach dem Verwandtschaftsgrade mit
Briichen behaftet waren, angegeben. Die Ueberschriften der
Theillungen bediirfen wohl keiner Erklirung: die 3 ersten,
viiterliche, miitterliche, doppelte Hereditiit geben die Fille an,
i welchen der Vater, die Mutter der Bruchkranken, diese, in
welechen beide Eltern mit Briichen behaftet waren. Die colla-
terale Erblichkeit bezeichnet Briider und Schwestern, indirecte
Hereditiit Oheime und Tanten, die Briiche hatten.

Mit der Benennung: mehrfache Hereditit habe ich die
Fille bezeichnet, wenn in derselben Familie mehrere Mitglieder
verschiedenen Grades, Vater, Grosseltern, Schwestern, Briider

| 22 s oo gs

irhlichkei = = | =3 - T == =
Erblichkeit E silas z % == =

bl 1= = = T o =

s e (I

Niterliche: . .. « . o . ™83 | 126 H09 194 3 227 |1 136
Milttarliche . . . . . 160 B8 | 298 147 21 165 296
Doppelte . . . . o . 53 9 | 62 28 — 28 a0
Collaterale . . T ) 2 3582 51 15 a6 478
Indirecte, viiterlicherseits 19 3 22 4 4R 5 30
4} miitterlicherseits 5 1 i 1 H 4 10
Grosseltern, viiterlichers. 18 | 82 all 5 L2 7 57
= miitterlichers. 14 36 ol 10 4 14 i+
Mebietacha o o) Ve 182 | 56 | 238 1] 0 A B 78 (R |
Descendente . . . . . a0 — al) i i 116

zu gleicher Zeit mit Briichen behaftet waren; endlich sind die
Erinnerungen, die sich anf Kinder der Bruchkranken beziehen,
in der Rubrik fiir descendente Hereditit aufgenommen. Die
Zahlen dieser Tafeln erreichen, wohl gemerkt! eine weit hohere
Summe als die der vorangegangenen:; denn oft hat dieselbe
Thatsache in zwei Rubriken notirt werden miissen, z. B. wenn
der Vater und einer der Briider der Bruochkranken mit Briichen
behaftet waren.

Die Angaben iiber Oheime und Tanten (indirecte Hereditiit)
und iiber Grosseltern sind nur von der Beobachtung 7000 bis
zur Beobachtung 10 000 gesammelt worden.
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So fand sich unter 7542 Fillen verschiedenartiger Briiche
bei 2079 der hereditire Einfluss durch das Vorhandensein
wenigstens eines zweiten Bruchleidenden in derselben Familie
ausgesprochen. Das Verhiliniss der Fille von Briichen, in
welchen die auf Erblichkeit beziigliche Erinnerung noch vor-
handen war, zu denen, in welchen sie fehlte, ist also gleich 1:3,6.

Die 2079 Fille von Briichen, in welchen nach dem Ge-
dichtniss der erbliche Einfluss nachgewiesen wurde, werden von
mindestens 2692 mit Briichen behafteten Personen gestellt, die
in den Familien der zu meiner Beobachtung gekommenen Bruch-
kranken vertheilt waren. Ich sage mindestens, da in den Fillen
mehrfacher Hereditiit es oft mehrere Briider oder Schwestern,
Grosseltern, Oheime oder Tanten waren, die in derselben Famihe
mit- Briichen zugleich behaftet waren. Ich habe indessen diese
Facta nur als eins in meiner Statistik gerechnet: iiberdies ist,
wie ich dies schon weiter oben gesagt habe, das Erinnerungs-
vermogen iiber diesen Punkt oft nur unvollstindig bei den von
mir ausgefragten Persomen gewesen. KEbenso bleibt die Zahl
vou 2692 Bruchkranken, die in den Familien der im Central-
bureau zur Untersuchung erschienenen Bruchkranken, sich be-
finden oder befunden haben, wohl unter der Wirklichkeit,
Nehmen wir sie nichtsdestoweniger so, wie sie aus unseren Ver-
zeichnissen sich entwickelt. Die 7542 mit Briichen behafteten
Individuen, aut welche sich dieser Theil mener Statistik erstreckt,
gehorten, abgesehen von einigen seltenen Ausnahmen, ebenso-
vielen verschiedenen Familien an. Die 7542 Familien umfassten
ungetihr 33 900 Personen, wenn man die in Rede stehenden
7542 Bruchkranken abrechnet und die Durchschnittszahl der
Mitglieder einer Pariser Familie auf 5,5 feststellt.1)

Von diesen 33 900 Individuen waren 2692 d. h. 1:12 min-
destens Triiger von Briichen. So kommt in den Familien der
Bruchkranken als mittleres Verhiltniss der mit Briichen be-
hafteten Personen noch mehr als emme Person auf vier Personen.
Lisst man die erste mit Briichen behaftete Person unberiick-
sichtigt, so ist das Verhiiltniss der anderen Glieder derselben
Familie, welche das gleiche Gebrechen aunfweisen, ungetfihr,
wie 1:12.

1) Die Volkszihlung von 1886 giebt als Durchschnittszahl der Kinder
einer Pariser Familie auf 1,45 an, Fiigt man aber die Eltern, Grosseltern

hinzu, so kommen wir zu einem Mittel von 5,5 Personen pro Familie, viner
offenbar hiheren Zahl, als sie der Wirklichkeit entspricht.
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fis wiirde sicherlich weit hither sein, wenn wir von allen
Fillen von Hernien, die in derselben Familie sich befinden,
Kenntniss erhielten.

Es ist also gewiss, dass, wenn eine Person mit Briichen
behaftet ist, die Mitglieder der Familie von diesem Gebrechen
in weit hiherem Maasse bedroht sind, als die Durchschmittszahl
der damit behafteten Menschen. Der Familieneinfluss, d. h.
der Einfluss der Erblichkeit iibt unbestreitbar seine Thiitigkeit
als pridisponirende Ursache fiir Briiche aus.

Die Fille, in welchen die auf Erblichkeit beziigliche Er-
mnerung bei Frauen und Kindern vorhanden gefunden wurde,
betrugen 549 an Zahl und stellen mithin etwas mehr als den
dritten Theil derjenigen dar, in welchen die Erblichkeit bekanat
war, bel Personen miinnlichen Geschlechts (1530 Fille). Das ist
fast genau das Verhiiltniss, in welchem die Briiche bei beiden
Geschlechtern beobachtet werden, Der hereditiire Einfluss scheint
also fiir jedes derselben fast derselbe zu sein.

Die Beschaffenheit der Briiche, ithre Art, thre Xahl scheinen
nicht in sehr bemerkbarer Weise das Verhiiltniss zu iindern, in
welchem der hereditire Kinfluss beobachtet wird. Auft folgender
Tafel finden sich in dieser Beziehung die Resultate, wie wir
sie fiir die verschiedenen Arten von Briichen erhalten haben,
angegeben.

Das Verhiiltniss der Fille, in welches die Erblichkeit in
Beziehung zu der Gesammtheit der zu derselben Gruppe wvon
Briichen gehorigen Fiille gebracht wurde, war:

i
Miinnliches | Weibliches
Geschlecht | Geschlecht

Einfache Leistenbriiche . . . . 1—38.6 1—3,1
e Schenkelbriiche . ., . . 1-7 1—38.6
- Nabelbriiche . . . . . 1—4.3 1—4

Doppelte Leistenbriiche |, | . . 1—3,0 1—2,8
= Schenkelbriiche . . . . 1—3 1—3.6

Nabel- und Leistenbriiche ., . . 1—3.4 1—4.8

Von diesen Zahlen weicht nur eine von dem durchschnitt-
lichen Verhiiltniss 1:3,6 wesentlich ab, welches die Beziehung
der Fille, in welchem die Erblichkeit erwiesen ist, zu denen
darstellt, wo diese fehlt. Es ist dies die Zahl, welche die
Schenkelbriiche beim Manne betrifft. Dieselben werden be-
sonders in einem hiheren Lebensalter beobachtet, und man
kann vermuthen, dass das Gediichtniss der mit jenen Behafteten
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alsdann um so viel ungenaner geworden ist. Die einfachen
Briiche liefern fast dasselbe Verhiltniss der Erblichkeitsvorgiinge,
wie die vieltachen Briiche:

M:innliches | Weibliches
Geschlecht | Geschlecht

Hinfache Briiche © & o = . L = 1:4 l
1:3

Mehrtache Briiche . . . , :3,6

i
il
- =

Man sollte denken, dass die angeborenen Leistenbriiche, die
aus einer Missbildung hervorgehen, deutlicher als die iibrigen
das hereditiire Merkmal darbiten, dem ist aber nicht so, weder
bei Kindern, noch bei Erwachsenen:

Minner | Kinder | Pusammen

Angeborene Leistenbriiche e e [ B 1:34

Bemm ersten Blick schemt der EinfHluss der viiterlichen
Hereditiit sehr viel ausgesprochener, als der der miitterlichen
Hereditit. Unter 2079 mit Briichen behatteten Personen, bel
denen die Erinnerung in Bezung auf die Vererbung wachgerufen
wurde, waren 1136 Mal der Vater, 396 Mal die Mutter, in
90 Fillen beide Eltern mit Briichen behaftet. Der in Rede
stehende Unterschied werliert aber wiel an Bedeutung, wenn
man bedenkt, dass dieses Verhiltniss, da die Briiche beim
Manne ungefihr 3 Mal so hiufiz als ber der Frau sind, sich
anch fiir die hereditiiren Antecedentien der Bruchkranken finden
muss. Es ist von grdsserem Interesse, den Antheil, welchen
der Einfluss des Vaters oder der der Mutter auf die Ent-
wicklung der Briiche bei ihren Kindern beiderler Geschlechts
hat, festzustellen.

Nun, das Verhilltniss der wviiterlichen Hereditiit siellt sich
zu der miitterlichen Hereditit folgendermassen :

| Weibliches

Fitr Personen minnlichen Geschlechts ;
| Geschlecht
Im Alter iiber 15 Jahren 18:1 | Tz
. unter ,, A L SR T . 15
Im Ganzen .. 5 . + 5 2 « . . B89 | VBRI

Mit emer einzigen Ausnahme, auf die wir bald zuriick-
kommen werden, siecht man sofort, dass der Einfluss des Vaters
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autf' die Briiche der Kinder miinnlhichen Geschlechts unendlich
deutlicher vorhanden ist, als derselbe aut die Kinder weiblichen
(Geschlechts aunsgeiibt wird. Dieser ist anscheinend dem der
Mutter gleich oder noch etwas iiberlegen, in Wirklichkeit um
vieles geringer, da man die dreir Mal geringere Hiufigkeit der
Briichen bei Franen beriicksichtigen muss.

Man kann also bis zu einem gewissen Grade die H(‘l]ﬂnig-
keit dieser Regel anerkennen, wie sie von Kingdon aus den
Verzeichnissen der Londoner Bandagisten - Gesellschatt  her-
geleitet wurde und nach welcher der hereditire Einfluss
auf die Entwicklung der Hernien besonders von
dem Vater auf die Kinder minnlichen Geschlechts,
von der Mutter auf die Kinder weiblichen Ge-
schlechts ausgeiitbt werden wiirde.

Der miitterliche Einfluss auf die Erzengung von Briichen
bei Frauen geht noch mehr aus den Erinnerungen, die sich aut
che Grosseltern erstrecken, hervor.

Wiithrend bei den Bruchkranken minnlichen Geschlechts die
(Grosseltern viiterlicherseits und diejenigen miitterlicherseits an
Zahl genau in gleicher Weise in Bezug anf hereditive Antecedentien
emtreten, sind bei den mit Hernien behafteteten weiblichen Per-
‘sonen die Grosseltern miitterlicherseits 2 Mal so oft daraufhin
verzeichnet, dass sie Hernien aufzuweisen hatten, als die von
viiterlicher Seite. Diese Erinnerung selbst aber erweckt einen
Ziweitel, welcher der Autklirung bedarf. Sollten diese Unter-
schiede 1 der Betheiligung der hereditiven Vorgiinge nicht
‘grossentheils mit der Art und Weise zunsammenhingen, wie
die Erinnerungen an solche Dinge gesammelt und diberliefert
wurden ?

Die Franen smmd thatsiichlich iiber Einzelheiten der Ge-
sundheitszustinde 1hrer Miitter, threr Tochter, threr Schwestern,
wenigstens was ihnliche Zufille betrifft, mehr auf’ dem Laufenden,
Sie kinnen weit eher von dem Vorhandensein einer Hernie bei den
Vitern, ihren Briidern nichts wissen. Die Bemerkung findet um-
gelkehrt auf die Bruchkranken minnhchen Geschlechts Anwendung.
Es i1st also nicht wanderbar, dass die miinnlichen Personen ofter das
Vorhandensein eines Bruches bei ihrem Vater kennen, und die
weiblichen Personen bei ihrer Mutter. Ich lasse iiberdies ein
Beispiel aus meinen Erhebungen folgen, welches uns zeigen
soll, welchen Einfluss beil derartigen Sammlungen von Beweisen
die Person hat, die sie uns mitgetheilt hat.
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Man hat gesehen, das bei den iiber 15 Jahr alten Bruch-
kranken minnlichen Geschlechts das Verhiltniss der viiterlichen
Hereditit zu der miitterlichen Vererbung wie 4,8 :1 war. Durch
eine ungehirige Gegeniitberstelling wird dasselbe Verhiiltniss bei
den mit Briichen behatteten miinnhichen Kindern nur wie 1,8:1.
Nun sind die Kinder, denen man Bruchbiinder in dem Central-
burean verabfolgt, fast alle Kinder in sehr niedrigem Alter,
die von ihren Miittern gefithrt werden. Diese letzteren sind es,
die die Angaben iiber die hereditiven Vorginge in Bezung auf
die Briiche ihrer Kinder uns geliefert haben. Die unmittelbare
Folge davon ist, dass das Verhiltniss der mit Briichen behat-
teten Miitter so ausserordentlich wiel héher in Bezug auf die
Kinder, als auf miinnliche Erwachsene ist, indem Verhir und
directe Untersuchung sehr hinfig bei Frauen Briiche feststellen
liessen, welche von ihrem Bestande selbst nichts wussten, oder
ihnen keine Bedeutung beimassen und in’s Centralburean ge-
kommen waren, um wegen des Bruches ihres Kindes Rath emn-
zuholen.

Das Maass ven Irrthitmern, welche derartig zusammengefiigte
Beweismittel enthalten, nimmt den Schlussfolgerungen, welche
man aus einer solchen Summe wvon Thatsachen ziehen konnte,
wie sorgfiltic man auch bel dem Befragen der sie liefernden
Personen zu Werke gegangen wiire, viel an Werth. Ferner
muss man sich ber dieser Abschitzung der Rolle, welche
die Hereditiit als pridisponirende Ursache zu Briichen spielt, mit
den allgemeinsten Resultaten zufrieden geben. Man ginge wiel
zu welt, wollte man, wie es Macready gethan hat, eine
Schiitzung des Einflusses des Vaters und der Mutter aunf die
Entwicklung der verschiedenen Arten von Briichen, und zwar jeder
fiir sich besonders beabsichtigen. Die Gelegenheiten zu Fehlern
und die Rolle, welche die Interpretation spielt, gewinnen dabei
zu grosse Bedeutung, um darauf eine Statistik aufbauen zu
kimnen. Es ist klar, dass ber den Leistenbriichen, welche beim
Manne unendlich gewoéhnlicher als Schenkelbriiche sind, der iiber-
wiegende Einfluss, welchen die viiterliche Hereditiit anf die Ent-
wicklung der Briiche beim miinnlichen Geschlecht anszuiiben scheint,
bei diesem auch besonders die Zahl der Leistenbriiche anscheinend
vermehren wird. Wie soll man sich aber die Sicherheit ver-
schaffen, dass der miitterliche Einfluss auf das Anwachsen der
Zahl der Schenkelbriiche iibertragen wird, da doch beim Manne
diese fast niemals anders, als in Verbindung mit einem Leisten-
bruche vorkommen? Die Rolle der miitterlichen Hereditiit
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andererseits findet sich besonders bei der Entwicklung der
Nabelbriiche ansgesprochen. Diese Thatsache hat indess nichts
Ueberraschendes an sich und braucht auch nicht statistisch fest-
gestellt zu werden, da bei Erwachsenen die Nabelbriiche nicht
leicht anderswo, als bei Frauen beobachtet werden, beim minn-
lichen Geschlecht es fast nur Kinder in zartem Alter sind, die
damit behaftet sind, und die hereditiren Vorginge bei diesen,
wie sie durch ihre Mutter bekannt gegeben worden sind, auch
hierdurch ein Ueberwiegen des weiblichen Elementes verrathen
miissen.

Um nun ein deutliches Resultat aus diesen Nachforschungen
zu erzielen, dart man die Theilungen nicht zu sehr ausdehnen;
die Fehlerquellen, die mit der Art und Weise, wie die Zahlen,
aus denen jene sich zusammensetzen, gesammelt wurden, zu-
sammenhiingen, vermehren sich mit den Schwierigkeiten, welche
die Interpretation des Beweismaterials bietet. KEs mag uns also
geniigen, in den soeben vorgefithrten Zahlen den Beweis erbracht
zu haben, dass der hereditire Einfluss thatsiichlich die Entwick-
lung der Briiche begiinstigt, und dass dieser Einfluss besonders
auf die Bruchkranken beider Geschlechter ausgeiibt wird durch
denjenigen Theil der Eltern, welcher dem gleichen Geschlecht,
wie der Bruchkranke angehort.

Bruchkranken-Familien. — Wenn wir uns nur auf
das 2079 mit Briichen behaftete und hereditiire Antecedentien
bietende Personen umfassende Beweismaterial beschrinken, so
kinnen wir sie als zu 2079 verschiedenen Familien zugehorig
ansehen, von denen jede aus dem Vater, der Mutter, den 4 Gross-
eltern und 1—2 Kindern besteht, wie es nach der Volkszihlung
des Jahres 1856 als Duwrchschmittszahl fiir Pariser Famihen an-
gegeben wurde. Es sind also 7,5 Individuen, welche man
hichstens als mittlere Personenzahl dieser Familien, zu denen
alle ihre Mitglieder gehiren, auf welche sich unsere Nach-
forschungen erstreckten, annehmen darf. Diese Mittelzahl zuge-
standen wmnfassen die in Rede stehenden 2079 Familien im
Ganzen 15 593 Individuen, von welchen 2079, die uns jene
Anhaltspunkte fiir Erblichkeit geboten haben und bei der Ver-
ordnung von Bruchbiindern im Centralbureau ausgefragt wurden,
Briiche aufwiesen, die ich selbst festgestellt habe, wihrend die
2692 iibrigen Individuen, die auch zu diesen Familien gehirten,
oleichfalls mit Briichen behaftet waren, von welchen ich indess
nur aus den nach dem Gediichtniss der in Rede stehenden 2079
Bruchkranken gemachten Angaben Kenntniss genommen habe. —

Berger, 10000 Becbachtungen fiber Hernien. 10
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Diese 15593 Individuen bargen also wenigstens 4771 Bruch-
kranke in sich, d. h. 100 mit Briichen behaftete Personen won
326 Individuen. Dieses Verhiltniss wiirde fast doppelt so gross
sein konnen, wenn alle in den Familien existirenden Fiille,
namentlich unter den Grosseltern hiitten verzeichnet werden
kénnen. Man sieht, welch’ erschreckende Hiufigkeit die Briiche
i mancher Familie offenbaren, da 1 Individuum von 3, vielleicht
sogar 1 von 2 damit behaftet ist. Wenn man in dieser Be-
zichung unsere Beobachtungen zu Rathe zieht, so finden wir
ein Verzeichniss von Fillen, welche aufzuzihlen zu langwierig
wire, iIn denen 31 Familien zusammen nahezu 150 mit Briichen
behaftete Individuen aufwiesen. Ich hebe beiliufiz aus emer
cewissen Zahl dieser Beobachtungen folgende Beziehungen her-
vor: Der Vater, die Grossmutter von Vaters Seite und zwel
Kinder; — der Vater, der Grossvater von Vaters Seite, fast die
canze Familie; — die ganze Familie; — alle minnlichen Glieder
der Familie; — der Grossvater viiterlicherseits, der Vater, zwel
Oheime viiterlicherseits, — alle Kinder; — alle Briider; — fiinf
Briider; — 4 Briider und der Familienvater; — der Vater, die
Mutter, zwel ceheilte Kinder: — wier Oheime miitterlicherseits
ete. etc. Mehrere Male habe ich Briiche bei Zwillingsbriidern
beobachtet, dagegen habe ich wiedernm Zwillingsbriider gesehen,
von denen einer nur mit einem Broche behaftet war. — Von
diesen Verbindungen sind aus der Umgebung von Bruchkranken
hinsichtlich ihres mehrfachen hereditiren Einflusses die gewihn-
lichsten: der Vater und die Briider, 1 oder 2 an Zahl, der
Vater und Sohn der mit emmem Bruch behafteten Person; die
(Grossmutter miitterlicherseits und die Mutter:; der Grossvater
viaterlicherseits und der Vater; der Vater, die Mutter, die
Schwestern und Briider, der Grossvater und die Grossmutter
miitterlicherseits nnd Oheime und Tanten miitterlicherseits: der
Vater, die Mutter, die Grosseltern von beiden Seiten, Oheime
und Tanten; alle Briider und Schwestern ete. Die Nabelbriiche
der ersten Kindheit werden =ziemlich oft bei allen Kindern
miinnlichen und weiblichen Geschlechts ein- und derselben
Familie beobachtet. Ich habe Schenkelbriiche bei Kindern von
13 und von 17 Jahren, Bruder und Schwester festgestellt und
durch Radicaloperation geheilt. Oft iiberspringt der hereditiire
Einfluss eine Generation; die Grosseltern, die Briider der
Bruchkranken sind belastet, withrend die Eltern frei davon sind,

So sind manche Familien gewissermassen den Hernien ver-
fallen. Man darf sich daher nicht wundern, dass bei ithnen die
Incarceration Verheerungen anrichtet.

e
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Trotz der Stumpfheit, die man gewdhnlich bei Leuten aus
dem Volke hinsichtlich der Erinnerung hieran begegnet, war es
mir doch mehr als 70 Mal méglich, eine genaue Angabe iiber
todtliche Zufille, die in den Familien Bruchkranker mit den
Briichen verkniipft waren: In 54 Fillen waren es der Vater,
in 21 die Mutter, in 4 ein Bruder, in 4 eine Schwester, b Mal
der Grossvater viiterlicherseits, 3 Mal die Grossmutter, 3 Mal
Oheime und Tanten, die infolge der Ausfithrung der Operation
des eingeklemmten Bruches zu Grunde gegangen waren. Ich
lasse die Fille unerwiihnt, in welchen Zufille, deren Wesen zu
bestimmen sehr schwierig sein wiirde, mit Genesung endeten.

Wie kann nun dieser heriditire Einfluss ansgeiibt werden?
Der erste Gedanke, der sich Einem aufdringt, ist der, dass
die Hernie einen Bildung$fehler darstellt, der mit einer Ent-
wicklungshemmung zusammenhiingt und als solche dem heredi-
tiren Einfluss unterhiegt. Das Bestehenbleiben der Verbindung
mit dem Bauchfellscheidenfortsatze bei den Leistenhernien, das
Ausbleiben der Obliteration des Nabelrings bei den Nabelhernien
scheinen eine congenitale Entstehung dieser Verlagerungen an-
zudeuten, selbst in den Fillen, wo diese Entstehungsweise sich
nicht dussert.

s wire pewagt, diese Hypothese als eine sichere oder auch
nur wahrscheinliche Thatsache zu betrachten. Die Statistik lehrt
uns, dass die heniditiren Leistenbriiche dem hereditiiren Ein-
flusse micht mehr als die anderen Hernien unterworfen sind. Die
Nabelbriiche scheinen noch hiufiger davon abhiingig zu sein,
als die iibrigen Arten von Briichen. Ohne hier auf die Be-
trachtung der anatomischen Kennzeichen der Briiche einzugehen,
1st es wahrscheinlich, dass der gleiche Bau, der sich zwischen
Ascendenten und ihrer descendenten Abstammung findet und bis
aut Aehnlichkeit in der Physiognomie iibertriigt, fihnliche An-
lagen zur Neigung des Beckens und der Weite der Becken-
hohlung, zur Widerstandsfihigkeit des fibrisen Bandapparates
und der Aponeurosen, zur Weite oder Enge der Pforten, welche
den Briichen den Durchtritt gewiihren, endlich gleiche Verhilt-
nisse in der Entwicklung der Bauchmusculatur ins Leben ruft.
Daraus wird man erkennen, dass diese Aehnlichkeit in der
Bildung Eltern und Kinder unter fast gleiche Verhiiltnisse zur
Anlage oder Widerstandsfiihigkeit in Bezug auf Ursachen, wvon
welchen die Briiche abhiingen, setzt. Eine ausfiihrliche Erdrterung
wiirde iiber die Erforschung der Thatsachen hinausgehen, deren
systematische Gruppirung der einzige Zweck dieser Arbeit ist.

10#
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II. Einfluss des Gewerbes auf die Zahl der Entwicklung der
Briiche.

Die Zahl der Personen miinnlichen Geschlechts im Alter
von mehr als 15 Jahren, die ich im Centralbureau angefragt
habe, betrug 6220; 5678 von diesen haben genaue Angaben iiber
ihr Gewerbe machen konnen. Aus denselben ist ein Verzeich-
niss von 271 Handwerkern und anderen Berufsarten gebildet,
unter denen unsere Bruchleidenden wertheilt sind. Ich habe
dieses Verzeichniss in alphabetischer Reihenfolge aunfgestellt,
damit diejenigen, welche darauf bei irgend einer Arbeit, etwa
iitber Gewerbehygiene zuriickzugreifen Gelegenheit haben wiirden,
die gesuchten Angaben leicht finden konnen. Die Zahl, die
jeder Bezeichnung des Handwerks folgt, bedeutet die Zahl der
Bruchkranken, die diesem Stande angehéren und zur Verordnung
von Bruchbiindern wiihrend des Zeitrammes, in dem ich die Grund-
lagen zu dieser Statistik sammelte, erschienen waren.

Anatomiediener 1, Ackersminner 7, Asphaltarbeiter 7, Ad-
vokatenschreiber 2, Anordner von Leichenfeierlichkeiten 2, An-
schliger (von Zetteln) 38, Anstreicher (Maurer) 1, Apotheker-
gehiilfen 2, Athleten 1.

Biicker 104, Binkelsiinger 7, Badediener 4, Billardverfertiger 2,
Bierbrauer 3, Bergleute 2, Bildhauer (in Holz) 4, Bildhauer 18,
Beamter bei Markthallen 2, Bottcher 34, Blasebalgtreter 1,
Bleicher 6, Bleiarbeiter 33, Bortenwirker (Posamentiere) 28,
Bittcher 34, Brettschneider 16, Blumenmacher 6, Brieftriiger 7,
Brieftaschenmacher 5, Buchdrucker (typographische) 6, Buch-
binder 11, Brunnenmacher 2, Bronzewerkmeister 10, Biirsten-
binder 13, Buchhefter 4, Brennereiarbeiter 1, Bureaubeamte 40.

Chemische Fabrikarbeiter 2, Chokoladenfabrikarbeiter 1.
Cementarbeiter 1.

Dachdecker 29, Dienstboten 21, Decorateure 6, Drechsler
in Holz 33, — in Metall 23, — in Kupfer 13, Drucker (iitho-
oraphische) 6, Depeschentriger 22, Druckschriftenvertheiler 10,
Dramatische Kiinstler 2, Diener bel Leichenfeierlichlkeiten 6,
Destillirer (Brennerei) 1.

Eisenbahnbeamte 2, Erzieher 3, Eisenblecharbeiter 4, Kisen-
und Kupfergiesser 3, Edelsteinfasser 2.

Feilen- und Sigehauer 2, Farbenreiber 1, Fuhrleute 73,
Ficherarbeiter 1, Frottirer 13, Feiler 4, Fiisserreiniger 1,
Fiisserhiindler 2, Former, Giesser 11, Falzer von Journalen 1,
Fiirber 23, Federviehhandler 3.
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(lasmacher 3, Gold- u. Edelsteinarbeiter 28, Goldschliger 1,
Gepiicktriger T8, Gerber 23, Gemeindeschreiber 1, Grob-
schmiede 32, Gemiisehiindler 1, Graveure 12, Gerchtsschreiber 1,
Giirtner 32, Gerber von Saffian 10, Gypsverkiufer 1, Glaser 4,
(v1esser oder Schmelzer 27,

Haarkriiusler 23, Heizer 32, Hutmacher 31, Hemdenmacher 1,
Handlungsgehiilfen 52, Handschuhmacher 4, Haunsknechte 369,
Handlanger und Tagelohner 1157, Hammerschmiede 1, Hobel-
spanverkiiufer 3, Hausirer 73, Hufschmiede 18, Hobler 1, Hunde-
scheerer 1, Hundewiirter 1, Hokerinnen 1.

Instrumentenbauer 1, Journalhiindler 7, Juweliere 1.

Klavierstimmer 2, Knopfmacher 12, Karrenzieher 4, Kuh-
hirten, Schifer ete. 3, Krankentriiger 4, Kutscher 6Y, Kohlen-
triger 11, Koche 88, Kupferschmiede 18, Kettentriger 2, Kunst-
tischler 116, Kloakenausriumer 2, Kiirschner 2, Klempner 20,
Kellner 8, Kassenboten 4, Krystallschneider 1, Kisehindler 1,
Krautgiirtner 1, Kleiderhiindler 1, Kunstschnitzer 3, Keller-
meister 9, Korbmacher 6.

Lumpensammler 15, Leimer von Leinwand 1, Lichtzieher 2,
Ladendiener 71, Lampenfabrikanten 2, Leinwandhindler 1,
Lackirer 26, Lakaien 1, Lein- und Fabrikweber 17, Loh-
gerber 8.

Maschinenaufsteller 30, Maler 1, Makler 15, Mangler 1,
Metallzuschneider 8, Mosailkzuschneider 1, Metallarbeiter G,
Maschinenbaner 82, Maurer 187, Mousselintfabrikanten 1, Miiller 5,
Marmorarbeiter 8, Musiker 10, Matratzenmacher 1, Modellirer 2,
Metallpolierer 14, Markthallentriiger 45, Markthallenwiege-
meister 1, Nagelschmiede 6, Nachtwiichter 13, Notenliniirer 1,
Nieter 2.

Ofensetzer 22, Optiker 4, Obsthindler (umherziehende) 78,
Orgelbaner 1.

Polstermacher 4, Pferdebahnschaffner 2, Pappenmacher 15,
PHlasterer 3, Postbeamte 2, Pichter 2, Pferdeknechte 30, Por-
zellanmaler 4, Pastetenbiicker 10, Pfefferkiichler 2, Papier-
handler 11, Photographen 3, Parquettleger 11, Pflasterer 11,
Partiumfabrk 2.

Rollknechte 10, Regenschirmarbeiter 6, Rohr- und Stroh-
flechter 7, Roller (Spediteure) 1.

Steinmetze 8, Sprachlehrer 2, Stadtreisende 13, Schlosser 106,
Sattler 14, Scheerenschleifer 5, Steinhauer 10, Sandminner 1,
Schachtmeister 84, Sigenschmiede 3, Schneider 90, Strassen-
kehrer 53, Spiegelfolienschliger b, Schlichter 31, Schrauben-
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bohrer 3, Stubenmaler 99, Spiegelpolierer 5, Schmirgelstopfer b,
Sattler 2, Spielwaarenverfertiger 5, Strumpfstricker b, Seil-
tinzer 2, Sticker 1, Schuhmacher 142, Seiler 2, Stuhlarbeiter 11,
Stellmacher 26, Steinbrecher 4, Schuhputzer 1, Steuerbeamte 4,
Spezereihiindler 10, Schleisser 1, Spiegelbeleger 1, Spinn-
meister 1, Steinguthiindler 3, Schriftgiesser 2, Samenhindler 1,
Schutzminner 17, Satinirver 1, Schiffer 6, Schmuckfederhiindler 2,
Schmuckfederarbeiter 1, Schweifer 4, Sprungfederarbeiter 1.

Topter 1, Trodler 10, Taschenspieler 1, Thiirhiiter 69,
Tapezierer 5, Tischler 222, Topfformer 4, Tapetenzeichner 3,
Tapetenarbeiter 11, Tabakarbeiter 2, Thieriirztlicher Gehiilfe 1.

Umzngshelfer 12, Ueberschuhfabrikanten 6, Uhrmacher 10.

Versichernngsagenten 1, Vergolder 26, Verpacker 27, Ver-
fertiger kiinstlichen Laubes 2, Verkiufer ertrischender Getrinke 40,
Viehhindler 1, Viehziichter 2.

Waffenschmiede 3, Wegearbeiter 70, Wasserarbeiter 2, Wagen-
fabrikanten 3, Weilhwasservertheiler 1, Wollenwinder 1, Wein-
handlungsgehiilfen 12, Wagenwiischer 9, Weinbauer 1, Wurst-
macher 3.

Zuckerwaarenfabrikanten 5, Zeichner 1, Zuckersieder 23,
Zettelanschliger 3, Zeugzurichter 10, Ziegelstreicher 6, Zu-
schneider 4, Zuschneider wvon Schuhwerk 3, Ziseleure 26,
Zimmerleute 38, Zinngiesser 3, Zinkarbeiter 1, Zeitungstriger 22.

Die angefithrten Benennungen geben nur die grobe Zahl
der einem bestimmten Berufszweige angehdrenden Bruchkranken
an, welche im Centralburean ein Bruchband nachsuchten. Um
darans einen Fingerzeig fur die relative Hiufigkeit der Briiche
in Bezug auf die Berufszweige zu gewinnen, muss man das Ver-
hiiltniss zwischen der Zahl derjenigen Personen, welche that-
siichlich jedes der Gewerbe in Paris ausiiben, und der Zahl der
dieses Gewerbe ausiibenden Personen kennen, welche 1m Central-
burean sich mit ithren Briichen unserer Untersuchung unterzogen
haben. Ich habe mich daher an die so vollstindigen Tabellen
eehalten, auf welchen das stidtische statistische Amt unter Leitung
des Herrn Dr. Jacques Bertill on das Verzeichniss der Berufs-
arten von Paris nach der Volkszihlung vom Jahre 18861) aufge-
fithrt hat. Bevor ich aber die Resultate, zn denen mich diese
Vergleichung gefiihrt hat, angebe, muss ich die Schwierigkeiten
erwithnen und auch die Liicken aufdecken, welche diese Arbeit

1) Priifectur der Seine, Resultats statistiques du dénombrement de 1886

pour la ville de Paris von Dr. J. Bertillon, Paris. G. Masson 1587
5. 60 und folg.
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aufweist. Gewisse Stiinde, selbst diejenigen, die am hinfigsten
in meiner Statistik aunftreten, kommen in den Verzeichnissen der
Gewerbearten der Stadt Paris nicht vor. — Ich fithre vornehmn-
lich an: die Tagelihner, Handlanger, Hausknechte, welche 1600
Fillle in meinen Sammlungen aufweisen. Das rithrt daher, dass
dieselben in der stiidtischen Statistik nicht als eine besondere
Gruppe, ein besonderes Gewerbe zihlen, sondern einer sehr
grossen Zahl von Gewerben angehiren, in welchen sie zu den
gribsten Arbeiten verwandt werden, und unter welchen sie
ebenso auf den Tabellen, welche das Ergebmss der Volkszihlung
darstellen, vertheilt sind. Indessen nennen sich die Handwerker
dieser Art, wenn man sie nach ihrer Profession friigt, selbst
Tagelohner, wenn sie fiir den Tag verwendet werden, Hausknechte,
Handlanger, wenn man sie zum Tragen, Lastentragen, Besor-
gungen gebraucht, wobei sie wenig beachten und es auch wenig
daraunt ankommt, ob ihre Arbeit ant die Entwicklung von Briichen
einen Einfluss haben kionnte, ob sie Hausknechte in emer Zuncker-
siederei, in einem Midbelumzugs-, Verladegeschift oder sonst
einem Fabrikwerke sind.

Die Art des Gewerbes oder des Handwerks, beil dem sie Ver-
wendung finden, kann von Tag zu Tag wechseln, aber die Art
ithrer Beschiiftigung bleibt dieselbe, und dadurch, dass sie schwere
Lasten heben, tragen, werden sie sicherlich mehr als eine andere
Art von Handwerkern zur Entwicklung von Briichen praedisponirt.

Dieselbe Bemerkung mdchte ich in Bezug auf die Erdarbeiter
machen, welche in den Verzeichnissen der Volkszihlung in dem
Dienste des Wegeamtes, bei der Kanalisation, bei Wasserleitungen
und Strassenbauten vertheilt sind.

Ebenso sind die Markthallenhiindler, da sie Nahrungsmittel
feilbieten, mit Kauflenten zusammengeworfen worden, d. h. mit
Handlungsdienern, welche einen ganz anderen Stand und eine
andere Beschiiftigung haben.

Die Nothwendigkeit, die Berufszweige nach i1hrem Wesen
zu gruppiren, hat die Volkszihler gezwungen, in ein- und der-
selben Gruppe Handwerker zusammenzustellen, welche in Riick-
sicht aut die Stellung und Anstrengung, welche die Arbeit
erfordert, nicht zu vergleichen sind. So sind die Brieftaschen-
macher und Saffiangerber mit den Rothgerbern und Weiss-
gerbern zusammen untergebracht. Die Korbmacher und Kisten-
macher sind m derselben Gruppe wie die Bittcher und Laden-
macher inbegriffen. Es geht daraus auch hervor, wie wir sehen,
dass eine gewisse Schwierigkeit in der Gruppirung der Gewerbe



— 152 —

nach der Praedisposition, welche sie in Bezug auf Briiche haben,
besteht. Eine letzte Betrachtung bedarf noch einer gewissen
Erliuterung: In den Verzeichnissen der Zihlung vom Jahre 1886
sind alle Individuen, die wirklich eine bestimmte Profession aus-
itben, fiir jedes Gewerbe iu drei Gruppen vertheiit, je nachdem
sie den anf den zugehirigen Tabellen so bezeichneten Reihen
entsprechend als Meister, Gehilfen oder als Arbeiter verwendet
werden. Die letzte Reihe enthiilt die Gesammtzahl der zu dem
oben genannten Gewerbe gehorenden Personen. Mit welcher
dieser Zahlen muss nun das Verhiltniss der mit Briichen be-
hafteten Personen festgestellt werden?

Zu allererst muss es, diinkt mir, mit der Zahl der Arbeiter
geschehen: denn es sind besonders Arbeiter, die In's Central-
bureau kommen, um sich ein Bruchband zu erbitten. Es scheint
iitberdies beim ersten Blick, dass nur der Arbeiter, der allein es
ist, der arbeitet, zu Briichen in Folge der Anstrengung in seinem
(zewerbe praedisponirt sein kann. Es wiire indess ein gewaltiger
Irrthum, wollte man die Unterscheidung zwischen Meister und
Arbeiter in dieser Weise treffen. Wenn auch in der Gross-
industrie, in dem Grosshandel die Chefs eine ganz andere Lebens-
weise haben als die Arbeiter, die sie beschiftigen, so arbeitet
und lebt in den meisten Parviser Handwerken der Meister so
wie sein Arbeiter. Hiufig ist in dieser Beziehung kein Unter-
schied zwischen Beiden zu bemerken. Die Tischler, Schlosser,
Bottcher, Schuhmacher, Ebenisten (Kunsttischler) sind Beispiele
hierfiic. Der Meister einer Schlichterei triigt eine Rindhiilfte,
wie es sein Lehrling machen muss. Uebrigens ist der kleine
Meister oft nicht besser gestellt, als seine Arbeiter, und es ist
gewiss, dass sie sich nicht scheuen, im Centralbureau die
Erneuerung eines Bruchbandes zu fordern. Wie weit soll
man iiberdies mit dieser Unterscheidung gehen? Sollen nun
die Gehilfen mit den Meistern, oder mit den Arbeitern in
eme Categorie gestellt werden? Sind die Kram- und Ge-
mitschandlungsdiener, die Kellner in den Cafés, Restaurants
und Hotels Gehilfen oder Arbeiter? Es giebt eine grosse An-
zahl von Industriezweigen oder Handwerken, wo die Gehilfen und
Arbeiter im eigentlichen Sinne abwechselnd den gleichen Dienst
verrichten. Ich habe daher die Zahl der Bruchkranken, die
jeder einzelnen Profession angehoren, mit der Gesammtzahl der
Individuen, die jene Professionen ausiiben, verglichen. Es handelt
sich iibrigens gar nicht um die Abschiitzung der absoluten
Hiufigkeit der Briiche unter diesen Gewerbearten, — unsere



Sammlungen, die sich nur auf die Leute erstrecken, welche sich
im Centralbureaun zur Entgegennahme von, Bruchbindern ein-
stellten, kinnten dariiber auch kein anniihernd richtiges Urtheil
abgeben — sondern um die Feststellung der relativen Hiufig-
keit der Briiche bei den verschiedenen Berufszweigen, um daraus
aut’ die Moglichkeit zu schliessen, mit welcher einzelne unter
ihnen in besonderem Maasse zu diesen Gebrechen praedisponiren
und nach den in dem Gewerbe selbst liegenden Ursachen dieser
Praedisposition zu forschen. Um mit vergleichbaren, bekannten
Grissen zu arbeiten, konnte ich meine Berechnung ausschliess-
lich nur aut die gesammten Individuen, die thatsichlich irgend
ein (Gewerbe betreiben, stiitzen. Auf der folgenden Tafel habe
ich nichtsdestoweniger geglaubt, neben der Gesammtzahl der
Individuen, die irgend ein Gewerbe betreiben, wie sie nach der
Volksziihlung des Jahres 1886 fiir Paris feststand, die Zahl der
Arbeiter, die sich unter dieser Gesammtzahl befinden, angeben
zu miissen und beziiglich manchen Gewerbes auch die Gehilfen-
zahl. In der letzten Reihe ist dass Verhiiltniss der mit Briichen
behafteten Personen, welche im Centralbureau erschienen waren,
zu 1000 Individuen: Meister, Gehilfen , Arbeiter, welche that-
siichlich die gleiche Profession betrieben, angegeben. Wenn wir
die auf dieser Tafel enthaltenen Zahlen zusammenfassen, so
konnen wir die Eintheillung der Erwerbszweige nach der Zahl
der mit Briichen behafteten Personen, welche jedem einzelnen
unter dicsen angehdren und i1m Centralburea zur Behandlung
ihrer Briiche erschienen waren, machen:
(Siehe Tabellen S. 154 und 155.)

Die auf diesen Tafeln angegebenen Verhiltnisszahlen geben
keineswegs das Verhiiltniss der mit Briichen behafteten Indivi-
duen zu den in jedem Erwerbszweige befindlichen gesunden
Personen an. Sie stellen auch nicht genau das relative Ver-
hiltniss der in den verschiedenen Gewerbearten befindlichen
Bruchkranken zu einander dar; denn je nachdem in jenen Leute
von geringer oder grisserer Bediirftigkeit beschiiftigt werden,
wird anch eme mehr oder weniger betrichtliche Zahl dieser
Patienten zur Verordnung von Bruchbindern im Centralbureau
erscheinen, oder dahin diberhaupt nicht kommen. Die meisten
miithsamen Professionen befinden sich mnichtsdestoweniger 1n
dieser Beziehung, nahezu wenigstens, in gleicher Vermogenslage,
Man kann sich iiberdies des iiberraschenden Eindrucks mnicht
erwehren, welchen der Zusammenhang der oben gegebenen Ein-
theilung der Handwerker und die Uebereinstimmung der Re-
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Giirtner, Baumschulgiirtner, Gemiisegiirtner 3 B8R | 2598 40102
Verarbeiter verschiedener Gewebe, Bortenwir ker | 6788 5407 281 4,1
Fischer . i S CirE) BEl, 3] 38
Eisen-, Kupm- dmnf-*wwl e R AL 5833 | 4013| 27| 5,0
Maschinenarbeiter, ?’urmhwl Maschinenbauer . 20501 |18 244 112] 5.4
Grobschmiede, Kupferschmiede, Blechschmiede, '
Schwertfeger, imngmm{,r Drechsler 20146 15505/ 139 6,8
Lohgerber, Lederzurichter, W eissgerber, Siimisch- | [
gerber, Saffianmacher, Brieftaschenarbeiter 10 6581 | 8227 64] 59
Bittecher, Ladenmacher, Korbmacher M 8923 6925 67) 7.7
Topt-, l—J].-.t'-L- und Kristallindustrie, Elunnenmaf]wl
Tiipter, Porzellantipter . 4917 | 3425 16] 3,2
Fabriken chemischer Produkte . 1704 695 2] 1.1
Bilderbosen | : 1 301 03z 31 23
Holzsiiger . / 1075 860 16]14,9
Schlosser . . .. o . - 10652 | 9138/ 106] 9.9
Tischler, Zimmerleute . e N e S 17 969 [15554| 260 ] 14 4
Maurer, Steinschneider, Dachdecker . . . . . 22 606 |21 063 261 111,5
Maler, Glaser., Giesser, Decorationsmaler . 15082 112704 104 658
Bleiarbeiter, Deckenverschaler, Tifeler 6521 | 4815 441 7.9
Ofensetzer, Schornsteinfeger, Pfannenschmiede 4477 | 3854 22| 4.9
Marmorschneider 28958 1893 8] 33
Decoratenre ., s B 5 958 .H]"EI[} 6] 1,0
Kunsttizschler, Stuhlmacher 17 2560 |13 li'E!U 177 | 10,2
Tapezierer e D s A T118| 5185 111 1.6
Hntmacher, . o o0 s 6 o B e = 7761 5540) 311 39
Schneider . ; 20731 16 026| 90| 4.3
Knopfmacher SLEP I i RN E 3049 2622| 12] 3.9
Kiinstliche Blumen-, Federnmacher .. . |17647 (14493 8] 045
WESEher . - 5w v o m aw wa s a a REAR R R d S
Fiirber i : 1635 | 3096 23] 49
Zurichter, (Calendreurs?) . : 1116 739 11] 9.8
Pelemacher, Kiirschner 15381 1079 21 1.3
Schuhmacher, Ueberschuhmacher 25 298 120 170 157 ] 6.2
Friseure . . =l SRR B T 5171 2208| 23] 4.4
Parfumeriefabr Lhantcn : 521 396, 2] 24
Handschuhmacher D637 4603 4] 070
Miiller : 220 138] o227
Zuckersiedearbeiter 1844 | 1632 231124
Biicker . S e 9278 5190 104|112
Enchenbdecker . . . . . . . 3185 | 1583 10 3.1
Viehziichter 1014 330, 2§ 1,9
Confeet-, l-vimrmu_-v l_"hm*-{-lads-nm.mher 3 9671 1528 6] 2.2
Wagenbauer, Stellmacher, Sattler, hunmwtnmclmr : -
Hufschmiede . 9487 | 7841] 63| 6.6
Papiermacher 4670 | 35826 121 25
Drucker, Lithographen, Graveure 14 464 12197 91| 6.2
Sehriftgindor =% T R 737| 585 2| 28
Buchbinder ., B SRR R VIR 6817 | 6006] 15| 2,2
Musikinstr lllmlntvnlnum Bl o e o S 1623 1 016 1] 0,61
Goldsehmiede, Schmuck- und Edelsteinarbeiter, ' .
Edelsteinfasser, Uhrmacher, Goldschliger, Erz- '
riesser, Jdiselenre AR R 34 582 :ES 235 110 3.1
Frachtfuhrleute, Kirrner . . . 0346 . 7477 83| 8.8
Strassenaufseher, Kehrer, "Pfiasterer 4920 | 4255 136 | 27,6
Weber (der Textilindustrie, Seiler, Bm‘tenmachm} 13487 | 9750, 49| 3.6
Droschken-, Stallknechte . . . . . . . . . 11714311241/ 110) 6.4
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Schweineschlichter u. -Hindler | 14 643

D243 3041 | 34 | 23

N | @
= =2 |,553
Gewerbe E = |Gehilfen | Arbeiter| 2= |55 &
38 AE =28
rh | =
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Geschiiftsmakler i 14 G539 8 155 2 329 67 | 4.5
Weinhiindler 30 227 G064 | 4510 12 | 0,39
Kaffeewirthe 6695 | 2713 | 1621 40 | 5,9
Héatelwirtha . 8721 | 2623 | 1 453 5 2.1
Restaurateure D 14424 | 4033 | 6929 88 | 6.1
Gesammtzahl der 4 vorange- ' !
gangenen Gruppen . 69067 | 15438 | 14513 158 | 2,6
Kriimer (Colonialwaaren) . . 15 584 : 559% | 1562 10 | 0.72
Obst- und Gefliigelhindler . 14 350 I 3 528 1 486 | 1 | 0,07
|
|

Thiirhiiter . ,

32 501

— | - | 69 | 2.1

Zahl del Bruch-
kranken auf 1000

Gewerbe

20 oder mehr

10 oder mehr

9 oder mehr

4 ader mehr
7 oder mehr

i oder mehr

5 oder mehr

4 oder mehr

3 oder mehr .

oder mehr

[

1 oder mehr

Weniger als 1

Strassenanskehrer, PHasterer, Strassenaufseher,
Miiller,

Holzsiioer, Tischler, Zimmerlente, Zuckersieder,
Maurer, Steinschneider, Dachdecker, Biicker,
Kunsttisehler, Girtner, Landleute.

Schlosser, Zeu,r_,-'mu-ir.'htun Roller.

Kirrner und Fuhrleute,

Bleiarbeiter, Tifeler, Deckenverschaler, Bittcher,
Kistenmacher,

Klempner, Metalldreksler, Hiiuseranstreicher,
Schuhimacher, Uebsrschulmacher, Sattler,
Kummetmacher, Hufschmiede, Droschken-
kutscher und Schaffner, Schriftsetzer, Litho-
oraphen, Kupterstecher, Kiche,

Rothgerber, Lederzurichter, Weissgerber Maschinen-
bauner, Zurichter, Eisengiesser, kupfer-, Bronze-
giesser, Kaffeewirthe.

Firber, Ofensetzer, Schneider, Friseure, (Geschiifts-
und Stellenmakler,

Weber, Fischer, Topt- und Glasindustrie, Marmor-
sehneider, Hutmacher, Knoptmacher, Kuchen-
biicker, Goldschmiede, Schmuckarbeiter, Uhr-
macher, Bronzearbeiter, Hiseleare,

Papier- und Hilderbogenarbeiter, Parfumerie-
arbeiter, Zuckerwaarenfabrikanten, Eisver-
kiinter, Schriftziesser, Buchbinder, Colonial-
waarenhiindler, Hotelkellner, Thiirhiiter,
Schweineschlichter.

Arbeiter in chemischen Fabriken, Decorateure,
Handzchuhmacher, Pelzwaarenhindler, Kiirsch-
ner, Viehziichter,

| Wiischer, Fabrikanten kiinstlicher Blumen, Hand-

schuhmacher, Verfertiger won Musikinstru-
menten, Weinhiindler, Obst- und Gefliigel-

hiindler,
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sultate unserer Statistik bei allen dhnlichen Handwerkern ge-
wihrt.

Bei der Beurtheilung dieser Ergebnisse dringt es uns, ge-
wisse Theilungen wvorzunehmen., Zuvirderst muss man eine
Unterscheidung zwischen Handwerkern mit Handarbeit und
solchen, die keine Handfertigkeit erfordern, treffen. Bei jeder
dieser beiden Arten muss man wiederum unterscheiden, ob im
Stehen oder im Sitzen gearbeitet wird.

Endlich giebt es gewisse Berufsarten, wie z. B. Thiirhiiter,
Dienstboten, Bureaudiener, Restaurations- und Hotelkellner,
Weinhandlungsburschen, die genau genommen zu keiner jener
Gruppen gehdren. Diese Eintheillung macht iibrigens auf Voll-
stindigkeit keinen Anspruch. Malgaigne hatte in seiner be-
merkenswerthen Abhandlung, der leider infolge der geringen
Zahl von Thatsachen, auf welche sich seine Nachforschungen
erstrecken, jede Bedeutung abgesprochen werden muss —
Malgaigne hatte bei Einhaltung fast genau gleicher Eintheilung
der Gewerbszweige die Beobachtung gemacht, dass es Hand-
werke giebt, in denen man ebenso sehr im Stehen, wie im Sitzen
arbeitet; dass in gewissen Handwerken manche Arbeiter immer
stehen, andere immer sitzen: endlich es die Arbeitstheilung mit
sich bringt, dass Arbeiter in demselben Handwerk oft ein ganz
verschiedenartiges Maass von Anstrengung zu entfalten haben
und nicht alle denselben ermiidenden Arbeiten ausgesetzt sind.
Bringt man diese alle Eintheilungen betreffenden Desiderata
mit in Anschlag, so finden wir in groben Zahlen folgende Er-
gebnisse fiir jede der von uns aufgestellten Gruppen:

Handwerker mit Handfertigkeit, Arbeit

i BteERen. s in? B 4 el B N b Sod s SRS
Handwerker mit Handfertigkeit, Arbeit

I SatEen: L s e i e R e
Handwerker ohne Handfertigkeit, Arbeit

TE e o4l O et SR e ST S RS 1 T
Handwerker ohne Handfertigkeit, Arbeit

iSRRG T L LR S TR LS e
Handwerke dazwischen, die keine be-

stimmte Stellung erfordern . . . 174

Im Ganzen DH6T8 Fille

Wir bemerken alsbald die ungeheure Ueberzahl, welche
unter den Fillen von Briichen die mit diesen behafteten
manuellen Handwerke {iber die nicht manuellen, und unter
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diesen wieder diejemigen, welche die Arbeit im Stehen verrichten,
ithber die 1m Sitzen arbeitenden autweisen. Wir werden dieses
Resultat bald durch die Priifung der Tafel bestitigt finden, auf
welcher das Verhiltniss der Bruchkranken zu jeder Profession
aufgestellt ist.

Diese giebt uns keinerlet Auskunft iiber die TagelGhner
und Handlanger, iiber Hausknechte, Packtriger, Commissioniire,
die in unserer Eintheilung der Handwerke (1604 Fille von 5678)
den bei weitem ersten Platz einnehmen. Diese Gruppe von
Arbeitern ist in der Volksziihlung von 1886 unter verschiedenen
Professionen, in welchen sie Verwendung finden, wvertheilt
worden. Die bedeutenden Zahlen meiner Sammlungen aber ge-
statten mir die Versicherung abzugeben, dass nnter den schweren
Handwerken, in welchen man im Stehen die Arbeit austiihrt,
diejenigen das grisste Contingent zu den Briichen stellen, in
denen man Gegenstinde von Gewicht hebt, oder Lasten trigt
oder fortbewegt. Diese Beobachtung geht noch mehr aus der
Tafel hervor, auf welcher die Handwerke nach dem Verhiiltniss
der Bruchkranken, wie es sich im Centralburean geboten hat,
aufgefithrt sind.

Die Strassenfeger, Pflasterer, Erdarbeiter, die im Wegeamt-
dienste Verwendvng finden, sind mit den Miillern die einzigen
(Gewerbe, die das Verhiltniss von 20 Bruchkranken zu 1000 In-
dividuen erreichen oder iiberschreiten. Dieses Verhiiltniss wiirde
zu letzteren noch weit hiher sein, wenn wir zu diesen anch die
Mehlsacktriger gezihlt hiitten, welche in meinen Aufzeichnungen
mit anderen Lasttrigern vereinigt worden sind.

Die folgenden Gruppen sind nur durch die beschwerlichsten
Handwerke ausgefiillt und zwar mit solchen, wo stehend und
oft mit vorgebeugtem Oberkirper gearbeitet wird. Neben der
Bauindustrie, welche darin einen weiten Raum beansprucht,
nehmen die Holzsiger, die Tischler, die Kunsttischler, die
Zimmerleute den ersten Rang mit den Bickern e, einen
hitheren als die Schlosser, einen viel hiheren als die Grob-
schmiede, die Maschinenbaner, Lohgerber und Lederzubereiter.
Unter den Gewerben, die zu dieser Statistik von 27,6 bis 5 pro
mille von Bruchleidenden geliefert haben, finden sich nur die
Schuhmacher und die Sattler (6,2 und 6,6 pCt.), welche kein
Handwerk im Stehen betreiben.

Im Gegentheil sind die Professionen, welche weniger als
5 Bruchkranke auf 1000 Arbeiter ins Centralburean gesandt
haben, fast alle sitzende Handwerke. Einige Stiinde, in denen
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stehend gearbeitet wird, und zwar die Ofensetzer, Friseure, Ver-
kiiufer zihlen noch zun denjemigen, welche 4 bis 5 Bruchkranke
auf 1000 Individuen liefern. Dann nimmt das Verhiiltniss ab
und wird immer niedriger von den Firbern und Schneidern zu
der Webeindustrie, den Hutmmachern, Schmuckarbeitern, Uhr-
machern, Goldschmieden, den Papiermachern, Buchbindern,
Tapezierern und Kiirschnern.

Mit nur wenigen Ausnahmen kann man beobachten, dass
die weniger mithsamen Handwerke d. h. die wemiger Muskel-
anstrengung erfordern, auch diejenigen sind, welche die geringste
Anzahl von Briichen abgegeben haben.

Bei dieser Eintheillung kommen gewisse Widerspriiche vor,
die beim ersten Blick in Erstaunen setzen. Wihrend die Holz-
siger und Tischler im Verhiiltniss von mehr als 14 pro mille
zu den Bruchkranken stehen, und die Schlosser darin fast 10 pro
mille ziihlen, weisen die Grobschmiede und die iibrigen Arbeiter,
welche ber der Fisenindustrie beschiftigt werden, nur 6,8 pro
mille auf, bieten die Arbeiter in der Maschinenindustrie, Maschinen-
arbeiter, Zurichter, etc. nur 5,4 pro mille der Bruchkranken dar.

Die Erklirung fir diese Unterschiede liegt wahrscheinlich
darin, dass die Handwerker, welche eine danernde Thitigkeit
der Arme erfordern, wobel sie einen Stiitzpunkt an dem durch
die Anstrengung festgestellten Brustkorb finden und den Korper
zu gleicher Zeit sich in einer vorniibergeneigten Stellung, wie
bei der Thitigkeit des Abhobelns, Sigens, Feilens befindet, zu
einer Ausdehnung der unteren Parthien der Bauchhéhle und zur
Erschlaffung der Bruchpforten in hiherem Maasse fithren, als
cewlsse Arbeiten, bel welchen die Entfaltung der Kriifte eine
ganz cbenso bedeutende, aber gleichmiissiger vertheilte 1st, und
bei welcher eine aufrechte und keine vorniibergeneigte Haltung
cefordert wird.

Dieselbe Bemerkung gilt auch fiir den ungeheneren Unter-
schied, der =zwischen der Zahl der Briiche, welche bei den
Fleischern (2,3 pro mille) beobachtet wird, und derjenigen, welche
die Bicker (11,2 pro mille) liefern, besteht. Wenige andere
Stinde setzen sich so sehr der Bildung von Briichen aus, wie
die Bicker, bei welchen wihrend der Thitigkeit des Knetens
die Anstrengung der Lungen in anhaltender und fast rhyth-
mischer Weise von der Muskelthiitigkeit der oberen Extremititen
begleitet wird und der Korper nach vorn gebeugt gehalten wird,
Die Fleischer dagegen halten, wihrend sie eine betriichtliche
Kraft durchaus entfalten miissen, wenn sie mit der Hand ar-
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beiten und Fleischviertel heben, emn getheiltes Rind z. B. halten,
den Koérper gerade und die Anstrengung zeigt bei ihnen auch
nicht die gleiche, ununterbrochene Dauer.

Von den sitzenden Handwerken, welche die meisten Briiche
liefern, sind es unbestreitbar die Schuhmacher. Man findet hier
noch den FKEinfluss der Anstrengung bel vorwirts geneigtem
oder gebeugtem Kirper vor.

In ganz besonderer Weise muss man die Priidisposition zu
Briichen erwiihnen, welche die Handwerke erzeugen, bei denen
geschrieen, gesungen oder auf Instrumenten geblasen wird.

Die Bicker (? D. Uebers.) haben uns dafiir schon als Bei-
spiel gedient. Ich méchte noch die umherziehenden Obsthindler,
welche mit 78 Fillen in meiner Sammlung betheiligt sind und
sich in einer noch weit hoheren Zahl darin zeigen wiirdens
wenn ich die Frauen, welche dieses Gewerbe in so grosser Zahl
ausitben, mitgezihlt hitte; die Hausirer (735 Fille), die Strassen-
musikanten (10 Fille) bieten zu gleichen Betrachtungen Anlass.

Unter den Handwerken, welche uns nur eine sehr schwache
Proportion von Bruchkranken dargeboten haben, waren wir er-
staunt die Wiischer zu finden; aber wvon 34833 Personen, welche
nach der Volkszihlung des Jahres 1886 ihr Leben durch dieses
Gewerbe fristen, muss die ungeheure Mehrzahl dem weiblichen
Geschlecht angehioren. Es ist danach nicht zu verwundern, dass
die Zahl der mit Briichen behafteten miinnlichen Personen der
Gesammtheit der dieses Gewerbe ausiibenden Individuen gegen-
iibergehalten auch ein schwaches Verhiiltmss ergiebt.

Man kann diese Betrachtungen iiber den Einfluss des
Gewerbes in die Worte zusammenfassen, dass diejenigen Gewerbe
am meisten zu Briichen pridisponiren, welche nothwendiger-
weise die Entfaltung von bedeutender Muskelkraft in Verbindung
mit Anstrengung der Brustorgane bedingen; dass die stehenden
Gewerbe dazu mehr als diejenigen, bei welchen die Arbeit im
Sitzen geleistet werden kann, beitragen; dass von allen diesen
in dieser Beziehung die ungiinstigsten sind, bei welchen wiithrend
der durch die Arbeit bedingten Kraftiusserung der Kdirper nach
vorn leicht geneigt oder gebiickt gehalten wird.

Wernher, der sich anf die Erhebungen von Kingdon
beruft, nimmt ohne strenge Priifung dieser Angelegenheit an,
dass das Wesen der Berufsarten keine Beziehung zur Entwicklung
der Briiche hat, und dass nur diejenigen Handwerke, welche
am meisten Arbeiter beschiftigen, auch die meisten Bruchkranken
in die Krankenhiiuser senden. Die in's Kleinste sich vertiefende
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Arbeit, der wir uns unterzogen haben, widerlegt diese ober-
flichliche Behauptung: Der Einfluss des Gewerbes auf die Ent-
wicklung der Briiche ist unbestreitbar und es ist ein wirklicher
IDienst, den man den jungen Leuten mit schwachem und anf-
getriebenem Leibe, dessen Bruchpforten schlaff sind, erweist,
ebenso denen, welche in ihrer Kindheit Nabelbriiche, supraum-
bilicale Eventrationen oder gar Leistenbriiche gehabt haben,
wenn man sie Berufsarten zufiihrt, welche weniger dem aussetat,
die Folgen der Priidisposition, welche schion in ihrer mangel-
haften anatomischen korperlichen Beschaffenheit liegt, kennen
zu lernen.

Einfluss der Schwangerschaft auf die Entwicklung der Briiche.

Es geniigt, nur eine gewisse Anzahl von Frauen zu fragen,
wie sich 1thre Briiche entwickelt hitten, um sofort zu hiren:
wDas ist mir nach einer Schwangerschaft — nach einer Ent-
bindung gekommen,“ ebenso wie die Minner am hiufigsten sagen:
»Deser Bruch ist mir nach einer Anstrengung gekommen.*
Was ist nun an dieser Behauptung wahres, und in welchem
Maasse begiinstigen Schwangerschaften und Geburten die Ent-
stehung und Vergrisserung der Briiche? Diese Frage will ich
nun zur Entscheidung zu bringen versuchen, indem ich mich
auf meine im Centralburean gesammelte Beweismittel beziehe,
eine Frage, deren Losung weit complicirter ist, als man es von
vornherein denken sollte,

Ich habe alle geschlechtlich entwickelten Frauen, die sich
zur Verordnung von Bruchbindern vorgestellt haben, vom Alter
von 15 Jahren bis zum hichsten Greisenalter iiber ihre dies-
beziiglichen Antecedentien ausgefragt und gewissenhaft die
Zahl der Schwangerschaften, die sie durchgemacht hatten,
vermerkt.

Ich habe mich nur auf die rechtzeitig beendeten Schwanger-
schaften, oder bei welchen nur wenig zur Geburt eines voll-
entwickelten todten oder lebenden Kindes fehlte, beschrinkt und
die Aborte und Frithgeburten, iiber welche die Frauen iiberdies
nur ganz ungeniigende Angaben machen kénnen, unberiicksichtigt
gelassen

Auf einer Tafel habe ich die Anzahl der erschienen Frauen,
welche 1—22 Male geboren hatten, welch’ letztere Zahl ich als
Maximum feststellen konnte, mnach der Art ihrer Briiche wver-
zeichnet, Jede senkrechte Reihe schliesst hinsichthich der ver-
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schiedenen Arten von Briichen oder mehrerer gleichzeitiz be-
stehender Briiche die Fiille ein, welche aus ihren friiheren
Lebensumstiinden die gleiche Zahl von iiberstandenen Schwanger-
schaften aufwiesen. Die Summe einer jeden vertikalen Reihe
giebt uns folglich die Zahl der mit Briichen behafteten Frauen
an, welche eine gleiche Anzahl von Schwangerschaften durch-
gemacht hatten,

Die Summe jeder horizontalen driickt die Zahl der mit
einer bestimmten Art von Briichen behafteten Frauen aus,
welche eine oder mehrere Schwangerschaften iiberstanden haben.
Endlich fithrt eine besondere Spalte mit Bezug auf jede Art
von Bruch das Verhiltniss der Frauen, welche Kinder gehabt
haben, zu der Gesammtzahl der mit der gleichen Art von
Briichen behafteten Frauen aus, welche sich zur Untersuchung
gestellt haben,

An sich betrachtet sind die in dieser Zusammenstellung
kundgegebenen Resultate nicht des Interesses baar: Von 2229
mit Briichen behafteten Frauen jeden Alters, von 15 Jahren ab,
hatten 1871, d. h. mehr als 83 pCt., Kinder gehabt.

Wenn wir die Theillergebnisse gesondert betrachten, so werden
wir beobachten, dass die Frauen, die ein oder mehrere Kinder
hatten, sich in stirkerem Verhiiltniss unter den mit doppelten
Leisten- oder Schenkelbriichen, als unter den mit einfachen
Briichen Behafteten befinden (82,3 und 81,6 pCt. beziiglich der
ersteren, 84,50 und 86,9 pCt. der letzteren), woraus sehr wohl
hervorzugehen scheint, dass die Zahl der Briiche mit der An-
zahl der geborenen Kinder wiichst. Um nun fiir letztere
Thatsache emen bestimmten Aufschluss zu erlangen, wiirde es
geboten sein, folgende Grundlagen zu kennen und zu ver-
gleichen:

1. In welchem Verhiltmss stehen aut’ 1000 Pariser Frauen
im Allgemeinen die Fraunen, die keine Kinder gehabt haben, und
solche, die 1, 2, 3 oder eine weitere bestimmte Anzahl von Ent-
bindungen durchgemacht haben?

2. In welchem Verhiiltniss stehen auf 1000 mit Briichen
behafteten Pariser Frauen diejenigen Frauen, die keine Kinder
gehabt haben, zu denjenigen, die eine bestimmte Anzahl von
Geburten iiberstanden haben?

Man kann es voraussehen, und wir werden es sofort bestiiti-
gen, dass die Verhiltnisse der ersteren Art in dem Maasse rasch
schwiicher werden als die Zahl der Entbindungen wichst, mit

Bergear, 1000 Boobachiungen iiber Hernien. il
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Zahl der Schwangerschaften,
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anderen Worten, dass die Frauen, die zwei Kinder gehabt
haben, weniger zahlreich vorhanden sind, als diejenigen, die
nur ein Kind geboren haben; die drei Kinder gehabt haben, in
geringerer Zahl sind, als die nur zwei deren zihlten: die 4, 5,
6 Kinder zur Welt gebracht haben, wieder weniger sind, als die
deren 3, 4 und 5 gehabt haben.

(Siehe Tabelle S, 162.)

Wenn es bewiesen wiire, dass bei den mit Briichen be-
hafteten Frauen das Verhiiltniss auf 1000 der 2. 3. 4. 5. Ge-
biarenden betriichtlicher wiire, als das anderer Frauen, die eben-
soviele Kinder geboren haben, so konnte man daraus billig
schliessen, dass die vielfachen Schwangerschaften zahlreicher

bei Bruchkranken als ber anderen Frauen vorkommen, oder was

,
auf dasselbe heranskommt, dass die Anzahl der Schwanger-
schatten zur der Entwicklung von Briichen in Beziehung steht.

Wenn indess der zweite gegebene Fragesatz das Verhiiltniss
derjenigen Fraunen, welche eine bestimmte Anzahl von Schwanger-
schaften durchgemacht haben, auf 1000 bruchkranke Frauen
berechnet, mit der grissten Genauigkeit durch meine Statistik
beantwortet wird, so bietet der erste wesentliche Bestandtheil
der Streitfrage viel mehr Schwierigkeit, ihr gerecht zn werden.
Gliicklicherweise verdanke ich dem ausserordentlichen Entgegen-
kommen des Herrn Dr. Jacques Bertillon em wichtiges
Beweismaterial, wodurch ich in der Lage sein werde, wenigstens
zU einer einigermassen genauen Abschitzung zu gelangen. Ich
lasse seine eigenen Worte, mit denen er es mir mitgetheilt
hat, folgen :

w0bald eine Ehe durch den Tod eines der Ehegatten sich
auflist, hat der Arzt des Civilstandesamts die Pflicht, nach der
Anzahl der wiihrend der soeben unterbrochenen Ehe geborenen
Kinder zu fragen und ebenso, wieviele noch am Tage des ein-
getretenen Todes leben.

Aut die zweite Frage wird am promptesten Antwort ertheilt.
Hiéutig hat man der Gestorbenen vergessen, oft rechnet man zu
diesen die Todtgeborenen und oft zihlt man auch diese nicht.
Wie dem nun sei, ich gebe Thnen hier die Zahlen [ir das
Jahr 1889, wie ich sie gerade zur Hand habe.

(Siehe Tabelle S. 164.)

Die ersten Reihen jeden Theiles der Tafel A und C. geben
die absolute Zahl der Familien an, die einer bestimmten Anzahl
von Kindern entsprechen; die zweiten Reihen B und D geben
das Verhiiltniss auf 1000 dieser Familien berechnet an.

11’ii
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Anzahl der Familien, welche am Anzahl der Familien, welche am
Tage der gelosten Ehen n lebende | Tage der geltsten Ehen n lebende
Kinder hatten. Kinder hatten.
©7 ‘Kinder o o |[WiahE
B et Rl SRt L 1593 146 i) 024 45
LN e T 3 86T 54 15 : 2472 226
o 2905 | 247 oo - 2 316 212
B 1 55 138 Db [, Bt S T 1 566 171
i 653 fin - RN LR 1 253 115
b =  3¥5 50 5% e e e 802 a0
B B e 166 15 B R e aTh 52
7 und mehr . . 119 10 | 7 und mehr. . 1 076 95

Summa | 10934 1000 Summa | 10 934 1000

L~Der zweite Einwurf, den man diesen Zahlen machen kann,
sagt Bertill on, betrifft das ungeheuer hohe Verhiltniss der-
Jenigen Familien, fiir welche man diese Angaben nicht besitzt.
Diese Zahl hat 1m Jahre 1889 die Hohe von 6411 erreicht d. h.
em Drittel*. — Diese Zahlen trifft jedoch emn anderes weit
schwereres Bedenken in Bezug auf die uns beschiiftigende Frage.
Sie driicken nur Haushaltungen aus, d. h. die Zahl der wver-
heiratheten Frauen, wihrend sich meine Erhebungen auf alle
heirathsfiihigen Frauen erstrecken, im Alter von 15 Jahren bis
zu den iiussersten Grenzen des Greisenalters. Unter diesen
Fraunen befinden sich 314 pro Mille (Volkszihlung 1880), welche
unvermiihlt geblieben sind und theils Kinder, theils keine Kinder
gehabt haben.

Wenn man nun bedenkt, dass in Paris in einem Durchschnitts-
jahre das Verhiiltniss der unehelichen Kinder auf 1000 heiraths-
fihige Frauen von 15—60 Jahren zu dem Verhiiltniss der ehe-
lichen Geburten auf 1000 heirathsfihige Frauen berechnet, wie
449:115 steht, so kann man daraus folgern, dass nur 39 pCt.
unverheirathete Frauven Kinder geboren haben, 60 pCt. ungefihr
aber keine, Will man wissen, wie sich das Verhiiltniss der un-
verheiratheten Frauen, die ein oder mehrere Kinder geboren
haben, stellt, so kann man ohne Besinnen behaupten, dass in
den niederen Volksschichten die betrichtliche Zahl von Leuten,
welche ohne verheirathet zu sein, in gemeinschaftlicher Wirth-
schaft leben, fast gleiche Verhiiltnisse in den wilden Ehen zur
Erzengung von Kindern bewirkt, wie in den Familien.

Fassen wir das nun zusammen, was in diesem Punkfe am
meisten feststeht, so mochte ich sagen, dass das Verhiltniss der
0. 1. 2. oder Mehrgebirenden, auf 1000 beliebige verheirathete
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oder mnicht verheirathete Frauen berechnet, sich nur merklich
von dem Verhiltniss der wverheiratheten Frauen, die dieselbe
Anzahl Kinder gehabt haben, durch die weit betriichtlichere
Anzahl der Nulliparae unterscheidet, vielleicht noch durch die
noch viel raschere Abnahme der Zahl der Multiparae, je hoher
die Zahl der Schwangerschaften wird, indem die nicht ver-
heiratheten Frauen mancherler Ursachen haben, jene mehr als
die verheiratheten Franen zn fiirchten und ihre Wiederholung
zu verhiiten.

Wir wollen jetzt die Vertheilung der heirathsfihigen, bruch-
kranken Franen im Alter von iiber 15 Jahren nach der Zahl
threr Schwangerschaften auf folgender Tafel betrachten:

Anzahl der mit Briichen behafteten Franen, welche n lebende Kinder an
dem Tage ihres Erscheinens im Centralburean gehabt haben.

Kinder Absolute Zahl Verhiiltniss zua 1000

(IR = o 358 | 160,6
13 7 b i et e M B 955 144 4
e e S S LR 260 112.1
ST LS A R b SHER AL 289 : 102,7
e e R P R 2 0.1
e e T R S A 204 90,1
L et e L T i AN 218 7.9
Toand mehr: .. oL, 517 231.9

2 229 999,6

Vercleichen wir die auf der folgenden Tafel enthaltenen
Zahlen mit denen der vorancehenden, so erhalten wir sofort
foe ?
ein auffallendes Resultat:

Hatten Kinder 0 1 9 | [

ot
(1
]

Von 1000 verheirathe- | '
ten Frauen bei ge- |
lster Ehe . . | 45

| | |
296 : 219 | 171 | 115 | 80 | 32 | 98
1 E i Tk | |

Von 1000 mit Briichen | | : '
behafteten Franen | | I '
tiber 15 Jahven .| 160 | 114 | 112 | 102 | 90 | a0 a7 | 231

Zuniichst wird bei bruchkranken Frauen das vorausgesehene
Uebergewicht der Nulliparen, das durch das Verhiltniss der
nicht verheiratheten, und ohne Kinder gebliebenen Frauen be-
dingt ist, bestiitigt. Vergleicht man beide Listen miteinander,
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so 1st leicht ersichtlich, dass die Zahlen auf der ersten sehr
rasch in dem Maasse abnehmen, als die Zahl der Schwanger-
schaften steigt, so dass es vier Mal weniger Frauen giebt, die
6 Kinder gehabt haben, als Primiparae, wihrend sie auf der
zweiten Liste in gleicher Hohe bleiben. Neben 114 mit Briichen
behafteten I parae finden wir 97 Frauen, die 6 Schwanger-
schaften durchgemacht haben, und das Verhiltniss der Frauen
mit 7 und mehr iiberstandenen Schwangerschaften ist unter den
bruchkranken Frauen viel mehr als doppelt so stark, als das-
jenige, welches verheirathete Franen, die 7 und mehr Kinder
gehabt haben, auf der ersten Liste aufweisen.

Dieser Unterschied des Verhiiltnisses wird noch weit deut-
licher, wenn man bedenkt, dass die Frauen, die im Centralburau
erscheinen, um ein Bruchband zu erhalten, allen Lebensalter-
stufen angehdrten, dass [iir eine betrichtliche Zahl unter ihnen
die Geschlechtsthiitigkeit noch nicht abgeschlossen war, und dass
viele unter ihnen noch Kinder bekommen sollten, wihrend die
Zahlen auf den ersten Listen bei der Lisung der Ehe gesammelt
wurden, d. h. zu einer Zeit, wo die Frau, wenn sie am Leben
blieb, nicht mehr hoffen durfte, Kinder zu bekommen — wenigstens
m der Mehrzahl der Fille.

Es ist also unbestreitbar, dass das Verhiiltniss der Frauen,
welche wvielfache Schwangerschaften durchgemacht haben, hei
Frauen, die mit Briichen behaftet sind, weit hoher ist, als bei
irgend welchen anderen Frauen gleichen Alters. Diese Ver-
mehrung der Multiparae an Zahl bei bruchkranken Frauen zelgt
deutlich das Verhiiltniss an, welches zwischen wiederholten
Schwangerschaften und der Entwicklung von Briichen besteht,
und muss Schwangerschaft und Niederkunft als eine der haupt-
sichlichsten praedisponirenden Ursachen zu betrachten lehren,
wenn nicht gar als eine wirkende Ursache ihrer ersten Er-
scheinung.

Diese Ansicht steht in ausdriicklichem Gegensatz zu der
Wernher's, welcher sich auf die Beachtung von 429 Leisten-
briichen und 416 Schenkelbriichen stiitzt, die von der Bandagisten-
Gesellschaft zu London bei Frauen jeden Alters gesammelt worden
sind, und nach einigen summarischen Erorterungen zu dem
Schlusse kommt, dass die Schwangerschaften keinen ausge-
sprochenen Einfluss auf die Entwicklung der Briiche haben.
Derart ist iiberdies die Ansicht Macready’s nicht: Aus einer
wahrlich sehr schwachen Beobachtungszahl (490 i. G.) schliesst
er, dass wihrend der Zeit der weiblichen Geschlechtsthiitigkeit,




von 20-—45 Jahren, das Verhiiltniss der Nulliparen zu den Frauen,
welche Kinder geboren haben, wie 1:1,2 ist, wiihrend es wie
1:2,7 in Bezug auf die mit Briichen behafteten Frauen ist. Der
Einfluss der Schwangerschaft und der Geburt auf das Verhiltniss
der Briiche ist also nach diesem Autor eine erwiesene Thatsache,
aber er geht in keine Erwiigung der Rolle, welche mehrfache
Schwangerschaften hierbei spielen, ein; er giebt nicht das Ver-
hLiiltniss der Zahl der Schwangerschaften zu dem Verhiiltniss der
mit Briichen behafteten Frauen an, er iibergeht vollstindig mit
Stillschweigen die anderen Briiche, ausser den Leistenbriichen und
den Schenkelbriichen, und erwilint selbst nicht der vielfachen
Briiche in ihren Beziehungen zu Schwangerschaft und Geburt.
Wir haben bereits gesehen, dass das Verhiltniss der Frauen,
die Kinder gehabt haben, stirker unter denjenigen ist, welche
doppelte Leistenbriiche oder Schenkelbriiche besitzen, als unter
denjenigen, welche einfache Briiche haben. Gewisse Arten von
Briichen scheinen aueh mehr als andere den Einfluss der
Schwangerschaften und der Geburt zu erfahren. Wiihrend sich
in Bezug auf die einfachen Leistenbriiche das Verhiiltniss der
Briiche mit Familie auf 82 pCt. stellt, ist es fiir die doppelten
Leistenbriiche 84 pCt. Dieses Verhiiltniss ist fiir die mit ein-
fachen Schenkelbriichen behafteten Frauen 81.6 pCt., 86,9 pCt.
fiir diejenigen, welche doppelte Sclienkelbriiche haben. Es steigt
anf 88,1 pCt. bei den Nabelbriichen, auf 89,6 pCt. bei den
Ventralbriichen, auf 100 pCt. bei Frauen, welche Nabelhernien
in Verbindung mit Schenkelbriichen aufweisen. Von den Frauen,
welche Kinder besassen, waren es andererseits nur 66,6 pCt. der-
Jenigen, welche epigastrische Briiche oder Briiche der Linea alba
(Eventrationen ausgenommen) aufwiesen.

Man sieht, nebenbei gesagt, wieviel hiher in meiner Statistik
dhe Zahl der Frauen ist, welche Kinder geboren haben, als in
denjenigen, auf welche sich Wernher und Macready beziehen.
Die von dem ersten dieser Autoren gesammelten Zahlen geben
als Verhiltniss der Frauen, die Kinder gehabt haben, 70,6 pCt.
der mit Leistenbriichen behafteten Frauen an, 69,9 pCt. der-
jenigen, welche Schenkelbriiche aufzuweisen hatten; die Statistik
des letzteren geht bis zu einem Verhiltniss von 75,7 pCt. der
mit Leistenbriichen behafteten Frauen, auf 75,5 pCt. derjenigen,
welche Schenkelbriiche besitzen. Die Nachforschungen dieser
Autoren haben sich aber nur auf eine selir viel geringere Zahl
von Beobachtungen erstreckt, als die meinige und wahrscheinlich
auch auf eine unzulingliche: denn man wiirde sich sonst nicht
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erkliren kénnen, dass in England, wo das Verhiiltniss der Zahl
der Geburten zur Bevilkerung weit grisser als in Frankreich
ist, das Verhiltniss der Frauen, die Kinder geboren haben, zu
der Zahl derjenigen, welche sich ihrer Briiche wegen iirztlich
behandeln lassen, schwiicher sein sollte, als es in Paris der Fall
ist. — In Bezug auf den direkten Einfluss, den Schwangerschaft
noder Geburt auf das erste Auftreten wvon Briichen auszuiiben
vermocht haben, sollen hier, jeder Fall fiir sich genommen, die
Resultate ithren Platz finden, wie sie aus dem Verhor unserer
Kranken gewonnen wurden.

Wihrend Nach der

Entstandene Briche der Graviditit | Entbindung

Einfache Leistenbriiche . . 14 53
Doppelte » wp Vet o 11 ' 43
Eintache Schenkelbriiche . (] ‘ (¥4
Doppelte - s 3 - 40
Nabelbrtiche ., . . . . . 15 | 02

Man ersieht hierans, dass diese Fraunen, wenn man sich aut
das Gedichtniss der mit Briichen behafteten Personen bezieht,
nur sehr selten ihr Auftreten wiihrend der Schwangerschaft
selbst bemerkt haben. Dass aber die Zahl der bald nach der
Entbindung erschienenen Briiche, als die Franen danach das
Bett wverliessen, sehr wohl zn berechnen 1st, da die Frauen
diesen Umstand in 1:6 Fillen ungefihr sich ansdriicklich gemerkt
haben: Ausdehnung, Schwichung der Bauchwand, Erweiterung
der fibrisen Ringe und der Rruchpforten, Erschlaffung des sub-
peritonealen Zellengewebes, unvorhergesehene Verinderungen in
dem Mesenterialansatze und in den Befesticungsmitteln der Ein-
gewelde unter dem KEinfluss der Grossenzunahme des Bauches,
das sind die von allen Autoren seit Astley Cooper, Nivet
und Malgaigne angegebenen Ursachen, aus welchen man diese
Beziehung des Puerperiums zn der Entwicklung der Briiche her-
leiten kann. Man muss den positiven Druck bei der Entbindung
hinzurechnen, welcher, sofern er die Fingeweide nicht gegen
die Leisten- und Schenkelbruchpforten zu driingen vermag, seine
Thiitigkeit in diesem Zeitpunkte von dem Uterns unterstiitzt
auf die Nabelgegend und die seitlichen Theile der Bauchhéhle
erstreckt, — Es ist sicher, dass die sehr langwierigen Entbindungen,
namentlich aber die schweren Geburten zu Briichen mehr pri-
disponiren: In mehr als 20 Fillen hatte sich der Bruch sofort
nach einer schweren und sehr lange hingezogenen Geburtsarbeit
gezeigt, Bel mehreren Frauen, die sich meiner Untersuchung




unterzogen haben, waren geburtshilfliche Operationen, wie
Wendung, Embryotomie ausgefithrt worden. In etwa zehn Fillen
ist der Bruch sofort nach einer Zwillingsschwangerschaft ent-
standen. Ich meine, wohlverstanden!, nicht plétzlich im Bereiche
einer Narbe entstandene Briiche, die von einer wegen Extra-
uterinschwangerschaft ausgefiihrten Laparotomie oder von einer
zur Entleerung des FKiters bewirkten Incision eines postpuer-
peralen Abscesses herriihrt.

Bemerkenswerth ist es, dass mehrere Franen, die sich der
Erscheinung ihres Bruches im Gefolge einer Schwangerschaft
erinnerten, uns zugestanden haben, dass sie schon vor ihrem Kind-
bett etwas an dem Sitze des Bruches zun bemerken oder zu
spiiren geglaubt haben, dessen Vorhandensein sie aber erst nach
ihrer Entbindung erkannt hatten. Ks ist thatsiichlich wahy-
scheinlich, dass i einer starken Anzahl von Fillen Schwanger-
schatft und Entbindung nur fiir das rasche Wachsthum einer
bereits bestehenden Hernie entscheidend sind. Wie dem auch
sel, der Einfluss der Zeungung auf die Entwicklung der Briiche
scheint mir trotz der Ungliubigkeit von Malgaigne, trotz der
Zweifel Wernher’s in dieser Beziehung, nichtsdestoweniger
ausser Frage, und man kinnte die Geburtshelfer nicht genug
dazu verpflichten, auf diesen Punkt ihr besonderes Augenmerk
zu richten, die Bruchpforten in der Zeit, wenn die Entbundenen
sich von dem Bette zu erheben anfangen, zu untersuchen und,
wenn ein Vordringen der Dirme bereits stattgefunden oder auch
nur bevorzustehen scheint, die Frauen darantf aufmerksam zu
machen, dass sie auf ithrer Hut sein miissen.

1V. Pathologische Zustinde und Krankheiten, welehe zu Briichen
pradisponiren.

Ieh  habe nur pathologische Affectionen beriicksichtigt,
welche in Bezug auf die Entwicklung von Briichen in einem
ursiichlichen  Verhiiltniss stehen. Ieh habe indess einige
concomittirende Stérungen zu erwiihnen, welche, ohne mit der
Hernie durch ein dtiologisches Band verkniipft zu sein, ihre
dusseren Merkmale dindern und etwas zu den functionellen
Storungen, welche sie erzeugt, beitragen oder die Schwierigkeit
in der Behandlung erhéhen kénnen.

Unter den Krankheiten, welche einen gewissen Einfluss anf
die Entwicklung der Briiche ausiiben, sind es die Affectionen
des Respirationsapparates, die den ersten Plaiz ein-



— 170 —

nehmen: In mehr als 800 Fillen wurden diese als Ursache
mit Bestimmtheit von den Kranken beschuldigt. Von diesen
800 Fillen betraten ungefihr 680 Minnern wvon mehr als
15 Jahren, d. h. in 1 auf 10 Fillen ungefihr verursachten
Krankheiten der Athmungsorgane, oder beschleunigten sie die
Erscheinung von Briichen.

In dieser Zahl treten chronische Bruchitiden in 450 Fillen,
von welchen 420 Minner betreffen, auf, und zwar waren die
durch jene verursachten Briiche folgendermassen vertheilt: Ein-
fache Leistenbriiche 291, einfache Schenkelbriiche 3, doppelte
Schenkelbriiche 2, Verbindung einer Leistenhernie mit einer
Schenkelhernie der entgegengesetzten Seite 7, Ausdehnung der
Leistenbeuge 17, Nabelbriiche 1, Nabelbriiche mit Leistenbriiche
verbunden 11, epigastrische Briiche 1, epigastrische mit Leisten-
briichen vergesellschaft 10, vieltache Briiche 21.

Die Vertheilung der unter dem Einflusse der Phthisis pulm. ent-
standenen Briiche kommt der vorangegangenen ziemlich nahe : Auf
102 Fille, in welchen sich Briiche im Verlauf einer Lungentubercnlose
entwickelt hatten, sind 96 bel miinnlichen Personen iiber 15 Jakren
beobachtet worden., Sie liefern uns 10 einfache Leistenbriiche,
71 doppelte Leistenbriiche, 8 einfache oder doppelte Leistenaus-
dehnungen und einige andere Briiche.

Man ersieht das zahlenmiissice Uebergewicht, das die
doppelten Leistenbriiche, die sich unter solchen Verhaltnissen
entwickelt haben, iitber die emfachen Lewstenbriiche besitzen.
Diese Briiche sind fast simmtlich bei Personen in vorgeriickterem
Alter oder wenigstens bei Personen, die den mittleren Lebens-
abschnitt iiberschritten haben, beobachtet worden. Am hiinfigsten
sind die Briiche auf der rechten Seite mit denen auf der linken
Seite gleichzeitig oder in kurzer Zwischenzeit aufgetreten.

Unter den Leistenbriichen zihlt man die direkten oder als
solche gehaltenen in sehr grosser Anzahl.

Die Briiche, die sich im Verlaufe wvon chronischen
Bronchialkatarrhen und besonders der Lungentuberculose zeigen,
haben also alle Merkmale der Briiche infolge Schwichezu-
stinden.

Die acute Bronehitis, die Bronchopnenmonien und die acuten
Entziindungen der Respirationswege geben ebenfalls in einer
starken Anzahl wvon Fillen zur Entwicklung von Briichen
Gelegenheit. Tch habe 171 Mal die Action dieser Ursachen
vermerkt, davon 130 Mal hei Minnern. Hier 1st das Ueber-
gewicht der doppelten Leistenbriiche sehr viel weniger aus-
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gesprochen. Bei 84 Fillen von Briichen dieser Art, die unter
solchen Verhiiltnissen entstanden sind, finden wir 41 einfache
Leistenbriiche; bei Kindern konnten 20 Fille einfacher Leisten-
briiche gegen nur drei Fille doppelter Leistenbriiche und 10 Fille
von Nabelbriichen, die allein oder in Verbindung mit Schenkel-
briichen bestanden, auf dieselbe Ursache bezogen werden. Der
Grund dieses Unterschiedes zwischen der Wirkung der acuten und
der chronischen Entzimdungen der Respiratiosorgane ist leicht zu
verstehen.

Die ersteren wirken einzig und allein durch die Er-
schittterung beim Husten, den sie erzengen, bei den letzteren
muss zn der unendlich hiufigen Wiederholung derselben Ur-
sache eine allgemeine Entkriftung, eine Schwichung der Mus-
culatur und besonders der Bauchhohlenwandung hinzukommen ;
die Briiche, die sich 1m Verlaufe emer acuten Bronchitis ent-
wickeln, kénner im Vergleiche zu denjenigen, die bei chronischen
Bronchialkatarrhen hervortreten, eher als Briiche infolge Kraft-
wirkung betrachtet werden.

Unter den Krankheiten, die bei Kindern sehr oft die Eir-
scheinung von Briichen bedingen, wollen wir den Keuch -
husten erwiihnen, welchen wir bei 47 Fillen, von denen 33
Kinder minnlichen Geschlechts betrafen,
fachen Leistenbriiche (18 Fille) oder doppelten Leistenbriiche
(7 Fille) sind bei Knaben die gewihnlichen Folgeerscheinungen,
withrend bei Midchen besonders Nabelbriiche in seinem Gefolge
erscheinen. Ein einziger Fall von Bruch des Foram. obturat.,
den 1ch beobachtet habe, ist im Anschluss ap Keuchhusten ent-
standen.

Endlich mdéchte ich die Herzkrankheiten, das Emphysem,
das Asthma erwiihnen, welche in meinen Zusammenstellungen
nur in 35 Fillen, von welchen 32 Minner betrafen, als Ursache
zihlen. Die an organischen Herzkrankheiten leidenden Menschen
leben gewohnlich nicht lange genng, als dass das Hinzutreten
des Asthmas, dem sie unterworfen sind, die Widerstandskraft
der sehnigen Oeffnungen in der Bauchwand iiberwinden konnte.
Diese Art von Kranken kommen iiberdies, wie alle diejenigen,
welche sich in selir leidendem Zustande befinden, mnicht leicht
ins Centralburean, um sich daselbst mit einem Bruchbande aus-
statten zu lassen.

Es wiirde interessant sein, von Neuem den Einfluss, welchen
die Affectionen der Nasenhiohlen und des Pharynx auf die Ent-
wicklung der Briiche haben konnen, zu priitfen. Drei mit

angegeben. Die ein-
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doppelten Leistenbriichen behaftete Personen hatten sich vor-
gestellt oder stellten sich noch mit Polypen der Nasenhhlen
vor, und sie machten fiir die KErscheinung ihrer Briiche die
Anstrengungen verantwortlich, welche sie bei der Athmung
cemacht hiitten.

Es war mir leider unméglich, allein den Zustand der
Pharynx, der Mandeln, des Nasenrachenraumes bel Kindern zu
constatiren. Die Angaben, die ich durch ihre Eltern habe
sammeln konnen, begiinstigen die Hypothese von Enghsch
keineswegs, welcher in der Behinderung der Athmung, durch
Verlegung der Nasenhdhlen die gewdhnlichste Ursache fir
Briiche bei Kindern erblickt. Man kann iiberdies beobachten,
dass die Briiche sich bei diesen weit vor dem Alter, in dem
man die Mandelhypertrophie und andenoide Vegetationen im
Nasenrachenranme beobachtet, entwickeln, dass im Gegentheil
die Erscheinungen der Briiche #usserst selten in der zweiten
Kindheit, zu der Zeit, in welcher diese Storungen in ziemlich
grosser Hiaufigkeit auftreten, statthaben. Ohne die Mglichkeit einer
derartigen Beziehung zuleugnen, kann man versichern, dass die
Specialisten ihre Tragweite bedeutend iibertrichen!) haben.

Es schien mir, als wenn keine andere Krankheitsform einen
ausgesprochenen FEiufiuss auf die Entwicklung von Briichen
hiitte. Ich habe nur 42 Minner gefunden, die positiv mit einer
Magendarmerkrankung das erste Auftreten dieses ihres
Gebrechens in Beziehung brachten. Nur in 20 Fillen wurden
hartnéickige Obstipation und die damit verbundene schwierige
Defication von den Kranken beschuldigt. Frauen, bei welchen
dieser Zustand so oft habituell ist, haben miemals die erste Er-
scheinung und das Wachsen ihirer Briiche auf jene Ursache
bezogen.

Bel den mit Kinderdiarrhoén behafteten Kindern kommen
Briiche in einer gewissen Hiufigkeit vor, aber fast stets sind
die Darmunregelmiissigkeiten bei ihnen mit einer tiefen K-
nihrungsstorung verbunden, auf welche man die Schwiiche der
Bauchdecken und den Mangel an Widerstandskraft der fibrésen
Ringe gegen den Andrang der Dirme beziehen muss. In un-
gefiihr 10 Fillen waren der Erscheinung des Bruches dyspep-
tische Stérung en, welche wahrscheinlich nur eines der ersten
Symptome (schwerer Krankheit, der Uebers.) bildeten. Ich werde

1) Bei einer Fran konnte fiir die Erscheinung des Bruches eine Kehl-
kopf- oder obere Luftrohrenstrictur verantwortlich gemaeht werden, welche
die Tracheotomie nothwendig machte,

SIS )



iibrigens auf diesen Punkt bei der Besprechung der Zufiille,
welche ich beil den Bruchkranken bemerkt habe, zuriickommen.

Ich bemiihte mich, ein Hinfigkeitsverhaltniss zwischen
Briichen und den A ffectionen des uropoetischen Systems
festzustellen, welche von Schwierigkeiten in der Entleerung des
Urins begleitet sind: Meine Voraussetzungen in diesem Punkte
haben sich nicht bewahrheitet. Nur 25 mit prostatischer
Dysurie behaftete Personen, 5 mit ausgedehnten Stricturen
der Harnréhre, 4, daranter 1 Kind, mit Blasensteinen,
oestatten mir es, die Entstehung ihrer Briiche auf die An-
strengungen bei der Harnentleernng zn beziehen. Bekannt ist,
was Hans Schmidt, Karews k! und L. G. Berger iiber die
Hiufigkeit der Leisten- und Nabelbriiche, die bei den mit starker
Phimose behafteten Kindern beobachtet worden sind, beharrlich
geiussert haben. Ieh habe 317 Kinder minnlichen Geschlechts,
die Briiche besassen, besonders eingehend daraufhin untersucht
und ich habe nur 8 gefunden, bei welchen die angeborene Enge
des Priputium die Ursache einer derartigen nennenswerthen
Dysurie war, dass man ihr etwa einen Finfluss auf die Ent-
stehung dieser Briiche zuschreiben konnte. Was die Affec-
tionen des Nervensystems betrifit, so handelt es sich nur
um Schwiichung des Gesammtorganismus, welche sie bewirken.
In meinen Sammlungen finde ich nur Spuren hiervon bei etwa
20 unter solchen Verhiltnissen entwickelten Briichen:; 14 Mal
bei Personen mit Hemiplegie, ohne dass iibrigens die Darm-
verlagerung, die am hiufigsten doppelseitig ist, nur die mindeste
Beziehung zu der von der Lihmung betroffenen Seite zu haben
schien, sechs Mal bei Personen mit Paralysis agitans, in
einigen Fillen endlich bei villig gelihmten Personen (Para-
plegie).

Ebenso muss man die Entstehung wvon Briichen in der
Reconvalescenz nach typhésem Fieber (11 Fille), nach
Masern, Scharlach, acutem Gelenkrheumatismus (etwa 10 Fille)
als durch Schwiichung des Korpers infolge der Krankheit hervor-
gerufen betrachten.

Voriibergehende und unbestimmbare Stérungen
konnten in gleicher Weise Gelegenheit zn pldtalich erschienenen
Briichen gegeben haben, wiihrend des Erbrechens der Kranken
(o Fille) heftiges Niesen (7 Fiille), oder angestrengtes Sich-
schniuzen. Bel neugeborenen Kindern spielt das Schreien eine
gewisse Rolle in dem Vorgange, welcher zur Entwicklung wvon
Briichen fithrt. Zu den Thatsachen der gleichen Art michte
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ich drei Personen anfithren, welche zum ersten Male das Heraus-
treten ihres Bruches bei einem Anfalle von unbezihmbarem Ge-
lichter verspiirt haben, anfiihren: eine andere Person bezog ihr
Gebrechen auf himfiges Giihnen, welches sich bei dieser an eine
vorhergegangene Dyspepsie anschloss.

Alles in Allem begiinstigen verschiedenartige Zustinde anf
zweierlet Weise die Entstchung wvon Briichen, sei es durch
wiederholte Anstrengungen, welche jene veranlassen, sei es durch
allgemeine Kdirperschwiiche, welche aus jenen hervorgeht und
die Widerstandskraft der Bauchwand vermindert. Ausser jeder
eigentlichen Krankheitsursache ist die Altersschwiiche gewiss
eine gewihnliche Ursache tiir die Entwicklung von Briichen in
vorgeriicktem Alter, welche von derjenigen eigenthiimlichen Be-
schaffenheit des Leibes begleitet sind, die ich mit dem Namen:
Bettelsackbauch (en besace) bezeichnet habe. Die Bruch-
kranken, bei welchen diese Anlage angetrofien wird, sind alle
oder fast alle mit doppelten Leistenbriichen behaftet, einige mit
Ausdehnung der Leistenbeuge oder mit Nabelbriichen und gleich-
zeitigen anderen Briichen vereint. Die Schwichung der Bauch-
wand rithrt bei Frauen noch mehr von wiederholten Geburten
als von pathologischen Verhiltnissen oder dem Alter her. Sie
wird ebenso durch eine Verdiinnung der Wandung, eine allge-
meine oder eine in dem Zwischenraume der langen, geraden
Bauchmuskeln erfolgende, deren Auseinanderweichen aunsser-
ordentlich gross werden kann, bewirkt. Diese Verdiinnung ist
oft derartig, dass man die Darmschlingen sich unter der Haut
abzeichnen sieht. Wenn sie sich sehr weit erstreckt, so kommt
es zu einer Eventration im Bereiche der Linea alba. Diese Bauch-
anlage fiithrt mnicht eben hiufig zn wirklichen Briichen. Ihe
Schwiiche der Bauchwand aber stellt sehr oft eine andere Gestalt
dar: Eine solche Wandung erscheint schlaff' (kraftlos), sie sinkt
herab und hiingt iiber der Leistenbeuge, iiber dem Schambein,
itber dem oberen Theile der Oberschenkel, welche sie nach Art
einer Schiirze bedeckt, herab.

Untersucht man die Beschatffenheit dieser Verlagerung niiher,
s0 bemerkt man, dass dieselbe ausschliesslich durch die Haut-
decke gebildet ist. Sie ist iiber die tieferen Schichten der
Wandung herabgeglitten, so dass jener Hautiiberschlag gebildet
werden konnte. Dieser Erschlaffung aber der Befestigungen
der Haut folgt stets Erschlaffung der Bruchpforten; der schiirzen-
formige Leib trifit sehr hivfig mit Briichen zusammen, oft mit
grossen Briichen, und zwar beobachtet man am hiufigsten
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Nabelbriiche bei Franen mit dieser verinderten Gestalt des
Leibes (in 62 Fillen von 90). Den nichsten Rang in der
Hiufigkeit nehmen alsdann die doppelten Leistenbriiche (10 Fille),
die einfachen Leistenbriiche, die vielfachen Leistenbriiche, die
Schenkelbriiche und die Laparocelen ein. Alle Frauen ohne
Ausnahme, bet welchen mit emmem Bruche gleichzeitig diese
Anlage vorhanden war, hatten ein oder mehrere Kinder.

Bei Kindern in den zwel ersten Lebensjahren ist die an-
geborene oder durch eine Ernihrungsstorung verursachte
Schwiche die hiufigste Veranlassung zu Briichen. Von
386 Kindern beiderlei Geschlechts, wvon denen mehr als 200
weniger als zwel Jahre ziihlten, befanden sich zu der Zeit, als
man sie zur Anlegung eines Bruchbandes (ins Centralbureau,
der Uebersetzer) gefithrt hatte, 85 in einem elenden Ernihrungs-
zustande.

Von diesen waren 18 n dem letzten Stadium der wvon
Parrot sogenannten Athrepsie angelangt. Rhachitis, here-
ditire Syphilis waren, obwohl sie in etwa 10 Fiillen beobachtet
wurden, meistens an ithrer Entwicklung nicht Schuld. Tuber-
culose und namentlich die Mesenterialtuberculose schienen mir
hiufiger zun sein, aber die Kiirze der Zeit, die ich der Unter-
suchung des einzelnen Kindes nur opfern konnte, gestattete es
mir i der grossten Anzahl der Fille nicht, die thatsichliche
Ursache des siechen Zustandes und der wirklichen Cachexie, in
welchem sich mehrere dieser kleinen Patienten befanden, niher
zu bestimmen. Fast stets traf bei thnen dusserste Abmagerung
im Gesicht, am Rumpfe und den Gliedern mit einem itibermissig
grossen Leibe zusammen. Dieser war oft schmerzhaft und Jdas
Reponiren der Briiche verdoppelte das Geschrer und die Aut-
regung des Kindes, anstatt es zu berunhigen, wie man es auch
fast stets bei gut gepflegten Kindern beobachten kann. In den
wenigen ausgesprochenen Fillen hatte das Kind emnfach ein
welkes und schwiichliches Aussehen. Mehrere dieser kleinen
Kranken waren mit gastro-intestinalen Stérungen und Kinder-
diarrhoen behaftet oder waren es gewesen, aber die von ihren
Miittern gemachten Angaben waren meistens zu unvollstindig,
als dass man ihren Werth hiitte bestimmen kionnen. Fast alle
weniger als 10 Monate alten Kinder, welche mir 1m CUentral-
burean vorgefithrt wurden, wurden wvon ihren Miittern, wenig-
stens zum Theil, gestillt. Ein Antheil der schlechten Ernihrung
des Kindes an der Erzeugung von Briichen im zarten Kindes-
alter darf mit Riicksicht auf die Darmstorungen, die sie ver-
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ursachen, und auf die Entkriiftung, die hiervon abhingt, als ge-
geben betrachtet werden.

Ich habe nur wenig itber chirurgische Affectionen in der
Umgebung der Briiche, welche mit ihrer Entwicklung irgend
einen Yusammenhange besitzen konnten, zu berichten. Beil Frauen
besteht sehr oft mit den Briichen Uterusprolaps gleichzeitig.
Dieses Zusammentreften habe ich in 57 Fillen festgestellt, von
welchen 16 mit einfachem Leistenbruch, 10 mit doppeltem
Leistenbruch, 11 mit einfachem Schenkelbruch, 5 mit doppeltem
Schenkelbruch, 9 mit Nabelbruch ete. verbunden waren, Nur ein-
mal habe ich bei einer Frau einen vollstindigen Mastdarm-
vorfall mit gleichzeitigem Bestehen emer Leistenhernie gesehen.
Die Unmoglichkeit, die Bauchhohle mit der gewiinschten Sorgfalt
zu untersnchen, hat mir keine Kenntniss dariiber verschafft, ob
nicht das Vorhandensein einer Wanderniere oft mit Briichen
vergesellschaftet wiire; ich muss indess gestehen, dass ich unter
den Kranken in der Stadt oder im Hospital, welche ich auf
Wanderniere untersucht habe, nur sehr selten Briiche entdeckt
habe. Ich kann auch iiber Gebirmutterverlagerung nichts aus-
sagen!): Ich habe 6 Mal mehr weniger grosse Fibrome, 4 Mal
Ovariencystome bei Frauen, die mit Nabelbriichen behaftet
waren, beobachtet.

Ber Minnern habe ich das Bestehen wverschiedener Affec-
tionen der Umgebung verzeichnet, welche indess zumeist mit den
Briichen thatsiichlich keinen Zusammenhang boten. In 112 Fillen
habe ich Hydrocelen der Tunica vagin. gleichzeitig mit
Briichen gesehen; in 105 Fillen handelte es sich um einfache
Hydrocelen, in 12 um doppelseitige Hydrocelen. Hauptsichlich
sind es Leistenbriiche und vor allem (in 82 Fillen) doppelte
Leistenbriiche, welche sich Hydrocelen hinzugesellten. In
20 Fillen von Hydrocele bestand auf der entgegengesetzten
Seite der Bruch: manchmal schien die Entwicklung desselben
stehen zu bleiben, wenu er sich auf derselben Seite befand. In
10 Fiillen, die bisher unerwiihnt geblicben sind, war die Hernie
thatsiichlich bald nach der Heilung einer Hydrocele Tunica vagin.
erschienen.

In emnem grossen Abschnitt dieser Arbeit habe ich schon
das gleichzeitige Bestehen einer angeborenen Hydrocele mit

1y Es wiire mir unmiglich gewesen, auch nur eine summarische
eynikologische Untersuchung der Frauen, die sich im Centralbureau wvor-
stellten, avszufithren.
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Briichen, wie ich es beobachtet habe, besprochen ; — ich komme
daher darauf jetzt micht mehr zuriick.

Mit Varicocele waren in 49 Fillen Briiche complicirt.
In 38 Fillen handelte es sich um doppelte Leistenbriiche,
withrend die Varicocele nur auf der linken Seite sass. Sie schien
zwar nicht mit dem Bruche verbunden, machte aber in einigen
Fillen die Anwendung des Bruchbandes schmerzhaft und seine
Beibehaltung fiir lange Zeit hinans schwierig,

Die ampullenférmigen Erweiterungen der Vena
saphena nahe an ihrer Miindung in die Vena femoralis wurden
hiiufig bei Personen beiderlei Geschlechts, die Briiche besassen,
beobachtet. Mit Uebergehung der Fille, in welchen Varicen
ohne Bruch bestehen und die von einem unerfahrenen, jungen
Beobachter datiir gehalten werden kénnen, habe ich sie in Ver-
bindung mit Briichen in 35 Fillen bei Minnern, in 12 Fillen
bel Frauen gesehen, Die linke Seite 1st unbestreitbar sehr viel
ifter, als die rechte bei Frauen davon befallen, bei denen diese
Storung  besonders mit Schenkelbriichen wverbunden 1st; bei
Minnern schienen die Varicen besonders mit Leistenbriichen zu-
sammenzutreffen und sich viel eher aut der rechten Seite zu
zeigen: Das Tragen des Bruchbandes ist wielleicht mnicht ohne
Schuld an ihrer Entwicklung.

Ich erwiihne nur 45 Fille von Hodengeschwiilsten,
die gleichzeitig mit Leistenbriichen bestanden : Hodentuberculose,
syphilitische Sarcocelen, Sarkome des Hodens und selbst zwei
Fille von cystischem Hodentumor — zufiilliges Zusammentreffen
ohne eine andere Beziehung zu den Briichen, als die Niihe ihres
Sitzes !

Zum Schluss fithre ich einen letzten Punkt an: In einer
mteressanten Arbeit, erschienen 1m Jahre 1892 m der Revue
d’orthopédie, haben Gourdon und Grimard die Aufmerksam-
keit aut’ die Hiufigkeit von Unterleibsbriichen bei Personen, die
mit alten Wirhel'sé}uienverkriimmun gen behaftet sind,
gelenkt, Nach diesen Autoren wiirden die Briiche, die durch
Atrophie der entsprechenden Muskeln verursacht sind, am hiufig-
sten auf der convexen Seite der Lendenkriimmung ihren Sitz
haben. Sie sollten 20 Mal diese Coincidenz bei Personen mit
Scoliose in einem Asyle fiir Greise beobachtet haben. Das Ver-
hiiltniss, das sie i dieser Statistik angeben, ist iibermiissig iiber-
trieben. Es hiingt von der Hiufigkeit der Briiche selbst in den
Asylen fiir Greise ab, in denen man fast ausschliesslich die mit
Gebrechen Behafteten aufnimmt. —

Berger, 1000 Beobachiungen iiber Hernien. 12
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Ich fiir meinen Theil habe nur 22 Mal die Coincidenz von
Scoliosen oder Kyphoscoliosen mit Briichen beobachtet, 20 Mal
bei Erwachsenen und Greisen, 1 Mal bei einer Frau, 1 Mal bei
einem Kinde. Ich muss sagen, dass in der griossten Anzahl der
Fille der betrichtlichere Bruch (denn die Briiche waren stets
doppelseitige) auf der der Convexitit der Lendenkriimmung ent-
sprechenden Seite seinen Sitz hatte. Man kann annehmen, dass,
wenn die Wirbelkriimmung einen merklichen Emnfluss auf die
Entwicklung der Briiche ausiibt, er dadurch veranlasst ist, dass
in derartigen Fiillen die Kraftentfaltung zwischen beiden Hilften
der Bauchwandung und der Beckengegend ungleichinissig ver-
theilt wird und die Briiche auf der Seite der Convexitit mehr
Raum zum Entspringen finden, als aut der concaven Seite der
Lendenwirbelsiiule.

Y. Einfinss von Gelegenheitsursachen und besonders von Gewalt-
einwirkung und Zufillen auf die Entwicklung von Briichen.
Dureh Narben und Yerletzungen entstandene Briiche,

Wir haben den Antheil festzustellen versucht, welchen die
pradisponirenden Ursachen auf den Vorgang bei der Entwicklung
der Briiche haben. Die Angaben, welche 1ich von den 1m Central-
bureau untersuchten Personen erlangt habe, gestatten uns nun
das Maass abzuschitzen, in welchem sich der Einfluss der
Gelegenheitsursachen dussert. Meine Nachforschungen erstrecken
sich hieriiber nur aunf Personen miinnlichen Geschlechts im Alter
itber 15 Jahren. KEs ist etwas ganz aussergewohnliches, dass
Frauen die Entstehung ihrer Briiche auf eine Anstrengung bei
einem bestimmten Unfall beziehen, Was die Kinder betrifft, so
sind diese in dieser Beziehung ausser Stande, die mindeste Kr-
klirung abzugeben. Ich habe erst von dem 2400. Falle meiner
Statistik ab regelmiissig die Bruchkranken, die zur Untersuchung
erschienen waren, iiber die zufillige Veranlassung ausgefragt,
der sie die Erschemung ihrer Briiche zuschrieben, und sorgliltig
ithre Aussagen in Betracht gezogen. Meine Nachforschungen er-
strecken sich also in diesem iitiologischen Punkte ant 4621 Fille
von Briichen bei Personen miinnlichen Geschlechts iiber 15 Jahr.
In dem Verhor, das ich mit den von mir untersuchten Personen
angestellt habe, habe ich moglichst genau die Art des Unfalls
bestimmt, wiihrend dem sie zum ersten Male das Hervortreten
des Bruches verspiirt hiitten, oder in dessen Gefolge sie seine
Anwesenheit bemerkt hiitten. Indem ich alle unniitzen Details
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unterdriicke, habe ich unter eine gewisse Zahl von Paragraphen
die verschiedenartigen Vorgiinge, anf welche die Entstehung der
Briiche in den in Rede stehenden Fillen bezogen werden konnte,
bringen konnen und sie auf einer Tafel vertheilt, auf welcher ich in
Bezug aut jede Ursache die Zahl der Fiille, in welchen dieser Vor-
gang fiir jede Art von Briichen angegeben war, eintrug. Die Angabe
des Bruches giebt nicht den Bruch oder die Briiche an, mit
welchen die Person zur Zeit, als sie sich zur Untersuchung
stellten, behaftet war, sondern den Bruch oder die Briiche, welche
nach ihren Angaben unter dem Einflusse der in Rede stehenden
Gelegenheitsursache auftraten.

Priifen wir die Tatel auf die darauf verzeichneten Angaben,
so werden wir finden, dass auf 4621 Fille von Briichen, welche
bel minnlichen Personen mm Alter von mehr als 15 Jahren be-
obachtet wurden, 1427 infolge von mehr oder weniger heftigen
Anstrengungen oder Zufillen erzengt wurden. Die Briiche, fiir
welche diese Ursache Geltung hat, werden mit den Namen
Gewaltbriiche (de force) bezeichnet, obwohl eine bestimmte,
abgegrenzte Scheidung zwischen ihnen und den Briichen infolge
Schwiichezustinden (de faiblesse) und selbst den angeborenen
Briichen nicht gemacht werden kann. Fiir alle gelten hiunfig
dieselben Gelegenheitsursachen zu ihrer Entstehung. Ich habe
diese Vermischung dadurch zu vermeilden wersucht, dass ich
den Werth der aus dem Gedichtniss gemachten Angaben streng
abwog und sie unberiicksichtigt liess, wenn die Briiche offenbar
durch eine Erschlaffung der Bauchwand oder eme pathologische
Ursache veranlasst wurden.

Wenn man die durch dieses Verzeichniss gelieferten Angaben
als genaue erachtet, kann man also annehmen, dass 30,8 pCt
der Briiche ber Minnern Gewaltsbriiche sind.

Von 1427 Gewaltsbriichen sind 1350 d. h. 94.6 pCt Leisten-
briiche, ein etwas hiéheres Verhiltniss, als es die Leistenbriiche
beim erwachsenen Manne in Beziehung zu anderen Briichen
darstellen und 93 pCt sind.

Das Verhiltniss der Schenkelbriiche 1st dagegen niedriger
als das gewdhnliche Verhiltniss dieser Briiche bei Minnern. Wir
haben thatsichlich nur 38 Schenkelbriiche gefunden, welche auf
eine accidentelle Ursache bezogen werden konnten. Sie bilden
also nur 2,7 pCt. unter den Gewaltsbriichen.

Andererseits ist die gleichzeitige Entwicklung eines Leisten-
bruches und eines Schenkelbruches derselben Seite, der Aus-
dehnung der Leistenbeuge, 24 Mal auf eine bestimmte Gelegen-

12%
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heitsursache bezogen worden, so dass diese Art von Briichen
anf 1,6 pCt. zur Gesammtheit der Gewaltsbriiche kommt. Das
Verhiiltniss der einfachen Schenkelbriiche oder der mit anderen
Briichen complicirten, welche als Ursache einen Unfall oder
eine Kraftinsserung erkennen lassen, ist also 4,3 pCt. der Ge-
waltsbriiche, wihrend das Verhiiltniss der einfachen oder mit
anderen Briichen complicirten Schenkelbriiche zu der Gesammt-
heit der bei Minnern beobachteten Briiche, gleichviel welcher
Ursache, 6,6 pCt. ist. Man kann aus diesen Zahlen den Schluss
ziehen, dass das Verhiiltniss der Gewaltsbriiche unter den Leisten-
briichen hoher ist als unter den Schenkelbriichen.
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Die Nabelbriiche sind fast nie von ithren Besitzern auf eine
bestimmte Ursache bezogen worden: eine solche war um nur
wenig hiinfiger zur Erklirung der Entwicklung der Briiche der
Linea alba und der epigastrischen Briiche herangezogen worden.

Die Durchsicht der auf dieser Tafel enthaltenen Zahlen
lehrt uns noch die Thatsache, dass der Einfluss der Gelegen-
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heitsursache sich mehr auf der rechten Seite als auf der linken
bemerkbar macht (595 rechtsseitige Leistenbriiche auf 436 links-
seitige; 19 rechtsseitige Schenkelbriiche auf 13 linksseitige).
Die gleichzeitige Entwicklung beider Briiche, sei es der Leisten-
briiche (319 Fiille), sei es der Schenkelbriiche (6 Fille nur),
sel es von Leisten- und Schenkelbruch auf derselben Seite
(24 Fille) ist von den Kranken in mehr als einem Drittel der
Fille angegeben worden. Die mit einer Gelegenheitsursache
mm Zusammenhang gebrachten Briiche blieben nicht immer allein
bei den betroffenen Personen, oft entwickelte sich beir ihnen
einige Zeit nach dem ersten noch ein anderer Bruch. Nehmen
wir z. B. an, dass von den Personen, welche eme Hernie in dem
Momente, wo sie eine Last hoben, sich entwickeln gesehen
haben, 210 diesem Vorgange die Erscheinung eines rechtsseitigen
Leistenbruches, 151 die eines linksseitigen Leistenbruches,
112 die Entwicklung zweier Leistenbriiche zungeschrieben hatten.
Unter diesen 478 Personen waren 382 Triger von doppelten
Leistenbriichen, 78 nur von einfachen Leistenbriichen, 13 von
anderen Arten von Briichen betroffen. Ebenso verhiilt es sich
bei allen Gruppen, in welche ich die unter dem Einflusse der
gleichen Gelegenheitsursachen erschienenen Briiche gebracht
habe. Der Umstand, dass eine auf eine accidentelle Ursache
bezogene Hernie sehr oft von einer anderen unverhofft spontan,
ohne erkennbare Ursache nach mehr weniger langer Zeit er-
schienen ist, raubt der Betrachtung der die Entstehung wvon
Briichen bestimmenden Ursachen viel an Bedeutung, Er ver-
leitet zum Glauben, dass, wenn die plétzliche und betriichtliche
Vermehrung des intraabdeminalen Bruches die fibrisen Oeff-
nungen iiberwindet, das die Eingeweide nmkleidende Bauchfell
dorthin nachdriickt und den Bruch in Erscheinung treten lisst.
Dieser Umstand ist oft von langer Hand eingeleitet durch
mangelhafte anatomische Anlage oder durch eine pathologische
Verschiebung in den Verhiiltnissen der Widerstandskraft der
Bauchwand, oder znguterletzt durch unzihlige Male wiederholte
Thitigkeit unmerklicher mechanischer Ursachen.

Die von fast allen Bruchkranken angerufene Gelegenheits-
ursache ist die Anstrengung; in einigen, viel selteneren Fillen
15t es ein Stoss, ein Schlag, der den Leib in gewaltthitiger
Weise traf. IDiese letztere Ursache tritt wahrscheinlich, wenn es
sich nicht um die directe Erzeugung einer Zerreissung des
fibrésen Gewebes oder der Bauchmuskeln handelt, nur durch
Hervorrufung einer plotzlichen Contraction derselben mittelbar



ein und veranlasst die Erscheinung des Bruches durch einen der
Anstrengung analogen Vorgang.

Auf der anliegenden Tafel habe ich in der ersten Reihe
des Verzeichnisses die Fille gestellt, mn welchen die Art der
Kraftiusserung, der offenbaren Ursache des Bruches nicht an-
gegeben wurde oder in den folgenden Gruppen nicht unter-
gebracht werden konnte. Man sieht, wenn man diese Tafel
befragt, dass die Gewalt, durch welche die Hernie hervortritt,
m der grossen Mehrzahl der Fiille sich #iussert, wenn die Person
belastet st (im eigentlichen Sinne, der Uebers.). Dieses ist der
Fall, wenn man im Begriffe steht, eine Last zu heben, oder zu
tragen, oder, wenn man sie trigt, ausgleitet, einen Fehltritt
thut und sich entgegenstemmt, um jene nicht fallen zu lassen;
oder Andere, wenn man diese Last mit mehreren Personen
zugammen trigt, diese plotzlich mit dem ganzen Gewicht auf
dem Opfer des Unfalls ruhen lassen, oder die in Rede stehende
Person besonders noch unter der Last, die sie trigt, zu Boden
stiirzt. Von 1427 Fiillen, in welchen die Hernie auf eine
Gelegenheitsursache zuriickgefithrt wurde, kam diese Ursache
895 Mal vor, wenn die Person belastet war. Das Gewicht der
Last war iibrigens emn sehr verschiedenes. In den von mar
sesammelten Fillen wechselte es von 25—-250 Kilogramm. Die
Stellung, in welcher die Gewalt den Verletzten iiberraschte, ist
in gleicher Weise der Betrachtung werth.

In einer betrichtlichen Anzahl der Fiille, in wenigstens 438
von 1427 Fillen, nahm die Person, bei welcher sich eine Hernie
entwickelte, eine schlechte Haltung ein: Es war im Moment
eines Fehltrittes, eines Ausgleitens, eines Falles. oder in dem
nahen Bevorstehen dessen, was die Kraft in sich schliesst, den
Bruch zu erzengen. Unter den Stellungen, welche die Ent-
wicklung von Briichen begiinstigen, haben die Kranken be-
stiindig sich auf das Ausspreizen der unteren Extremititen be-
rufen. Von allen Vorgingen habe ich am hiufigsten die
Thiitigkeit des Erhebens einer Last vom Fussboden bei ge-
spreizten Schenkeln angegeben getfunden.

Man wiirde kein Ende finden, wollte man die verschiedenen
Arten, wodurch der Entwicklung von Briichen Vorschub ge-
leistet werden kann, erwihnen wollen. Ich habe ein Verzeichniss
von mehr als 300 Zufillen vor Augen, welches zwar merk-
wiirdig, aber zn langwierig wiire, davon Einsicht zn nehmen.
In diesen finden wir den Schuhmacher, der eine Anstrengung
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macht, um einem Kunden das Schuhwerk anzuziehen, neben dem
Zuavenhornisten, welcher beim Blasen des Angriffssignals zur
Erstirmung Malakow’s den Fuss in ein Loch setzte, zu Boden
stitrzte und mit einer Hernie sich erhob; den Arbeiter, welcher
eine Schraube ins Holz emschraubt, neben dem Schweine-
schliichter, welcher ein Rindsviertel hebt; den Artilleristen,
welcher ein Stiick seiner Laffete aufhebt, neben dem Speise-
hauskellner, welcher sich eine Hernie beim Entkorken einer
Flasche zuzieht. Die beim Blasen gemachte Anstrengung ist
in einer grossen Zahl von Fiillen beschuldigt worden: Die
Clarinette, das Piston, die Posaune, das Blasen der Trompete
zu Fuss oder zu Pferde sind fiir sehr viele Briiche verantwortlich
gewesen, und ich habe einen Kuttler gesehen, welcher den
seinigen in dem Momente zum Heraustreten gebracht hatte, als
er ein Kalbstiick aufblies, d. h. als er in eine Kalbslunge hinein-
hauchte.

Unter den Sturzarten habe ich am hiinfigsten den Sturz auf
den Riicken, Sturz mit einer Last bei gespreizten Beinen ver-
merkt. Die nachtrigliche Anstrengung, die von einer Person
gemacht wird, um den Fall mit einer Biirde zu verhiiten, deren
Schwere sie zermalmen konnte, 1st eine der am hiunfigsten an-
geschuldigten Ursachen.

Dies war bei dem Weinkaufmann der Fall, welcher sich
steif machte, um zu verhindern. dass ein Fass, welches er in
den Keller rollte, ihm iiber den Kirper ginge, in dem Moment,
als das Seil, das er festhielt, eben zerreisst; bel dem Manne,
welcher einen Geldschrank oder ein Piano eine Treppe hinauf-
schafft, seine Kameraden ausgleiten und er die ganze Wucht
auf sich zuriickfallen merkt, ete.

Die Schlige, die am hiufigsten zu Hernien fithren, sind die
Schlige auf den Bauch oder in die Leistenbenge. Von 52 Fillen
habe ich 12 Mal einen Schlag mit dem Pferdehuf, der den
Verletzten auf den Rumpf traf, Stockschlige, Hiebe mit einer
Art Lasso, Fuss- oder Fauststisse, die gegen den Bauch ge-
richtet waren, die Queischung mit einem Wagenpuffer in
mehreren Fillen, den Fall von einem Pferde, von dem Unter-
thell emmes Wagens, durch einen Balken, ete. zerdriickt zu
werden, verzeichnet. In 9 Fillen endlich war es der Sturz
eines schweren Korpers auf den Bauch eines auf den Riicken
gefallenen Menschen bei einem Einsturz, oder das Ueberfahren-
werden (von den Ridern eines Wagens), der durch den Huf
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eines fiber den Bauch des Betroffenen gehenden Pferdes aus-
geitbte Druck.

Dieser Art waren die hauptsidchlichsten Zufille, deren Ein-
fluss auf die Entwicklung von Briichen ausser Zweifel wird
gesetzt werden konnen. Ich michte hierzu noch 7 Fille rechnen,
in welchen die Hernmie zu gleicher Zeit mit einem Unter- oder
Oberschenkelbruch erzeugt wurde.

Narben- und traumatische Hernien.

Einschnitte, operative wie zufillige Wunden, welche die
Bauchwand besonders in ihren unteren Parthien betreffen, sind
oft von einer rechten Eventration gefolgt. In einem solchen
Falle hatte es den Anschein, als ob der Verlust von binde-
gewebiger Substanz nicht ersetzt wiirde, die Baucheingeweide
sich durch sie vordringen und das Bauchfell mit sich ziehen,
indem sie das schlaffe fibrise Zellgewebe, welches in ungeniigender
Weise die Spalte der Bauchwand ausfiillte, niederdriickten und
sich in den Unterhautbindegewebslagen ausbreiten. Hierbei wird
die Hautdecke in der Mitte der Stelle, an welcher die alte Narbe
sichtbar ist, welche iiber den unterliegenden Theilen durchaus
verschiebbar erscheint und zumeist selbst micht ausgedehnt zum
sein scheint, empm-ge}mbem

Das richtige Mittel, dieser spiiteren Complication des Bauch-
schnittes vorzubeugen besteht darin, wenn es angiingig ist. stets
die Wandung im Bereiche des Einschnittes Fliche fiir Fliche
zu ndhen und ein geniigend starkes Material hierzu zu ver-
wenden. damit das genane Anliegen der Theile durch das Halten
der Fidden so lange erhalten bleibe, bis eine feste und voll-
stindige Verwachsung bewirkt ist. Was aber bei einer unter
gewihnlichen Umstiinden ausgefiihrten Operation moglich ist,
lisst sich nicht in Scene setzen, wenn der chirurgische Eingriff
die Eréffnung eines Beckenabscesses zum Zweck hatte,

Ich habe hauptsichlich bei Frauen eine gewisse Zahl
von Briichen beobachtet, welche unterhalb des Fallopi'schen
Leistenbandes sassen, gegen die Mitte desselben, etwas héher und
mehr nach aussen von dem inneren Leistenringe. Diese Briiche
hatten sich im Gefolge der Eriffnung consecutiver Darmbein-
abscesse entwickelt, von welchen einige wahrscheinlich nach
Perityphlitic, andere nach septischer Infection des Beckenzell-
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gewebes infolge von Entbindungen (S5 Mal im Ganzen, davon
7 Mal bei Frauen) entstanden waren,

Was die eigentlichen Operationen, denen Hernien an der
Stelle der zuriickgebliebenen Narbe gefolgt sind, anlangt, so sind
sie, wenn man die nach Laparotomien 1:1&:10'53 von Ovarial-
G}"itﬂll‘lbﬂ und Fibromen entstandenen Eventrationen ansnimmt,
welche in meiner Statistik micht mit mmbegriffen sind, m einer
sehr grossen Anzahl vorhanden. Ich habe zwer mit ziemlich
grossen epigastrischen Briichen behaftete Personen gesehen. bei
denen sich jene lings der Narbe, die von der Anwendung
caustischer Mittel behuts Eroffnung einer Blasengeschwulst
(Echinococcus? d. Uebers.) der Leber herrithrte. Eine Kranke
stellte sich mit einer ungeheuren Ventralhernie quer durch die
von Desgranges behuts ihrer Entbindung einer KExtra-
11terinsn-.hwangf;zrﬁu]mﬂ: gemachte Oeffnung vor. Beim Manne
war es eine von Richet behufs Exstirpation eines mit Tuber-
culose behafteten Leistenhodens ausgefiihrte Operation, eimmge
Einschnitte im Bereiche der Leistenbeuge und einige, woriiber
die Kranken keine Angaben machen konnten, die einzigen Fille,
in welchen ich Briiche oder seitliche Eventrationen habe
Operationen nachfolgen gesehen,

Zufillige Verwundungen der Bauchwand haben in gleicher
Weise zu einer gewissen Anzahl von Eventrationen und nach-
folgenden Briichen gefiithrt. Ich lasse davon eme swnmarische
Autzihlung folgen:

Ein Stoss mit einem Yatagan beim Manne; bei einer Frau
ein Messerstich in die linke Leiste, auf welcher die Dirme
heraustraten, so dass Chipanet sich veranlasst sah, einen Theil
des Netzes zn reseciren; ein zweiter Messerstich in die Weiche,
welcher ebenfalls das Heraustreten der Eingeweide nach sich
zog ; endlich ein Fall, in welchem ein Miidchen, das von einem
Baume herabfiel, sich einen spitzen Zweig in den Bauch ge-
stossen hatte: Alle diese Fille hatten zu ausgedehnten Briichen
Veranlassung gegeben, indem die Wundnarbe emporgehoben
wurde. In zwel Fillen wurden richtige Ewventrationen durch
schwere Beckenbriiche infolge eines Stosses mit dem Pferdehuf
aut analoge Weise verursacht (durch den Riss des Bindegewebes,
aber ohmne dass es zu einer dusseren Wunde gekommen wiire).
Ich habe eine umfangreiche epigastrische Hernie gesehen, welche
sofort nach einer durch den Stoss mit einer Wagendeichsel ver-
ursachten Zerreissung der Musec. long. rect. abdom. der linken
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Seite entstanden war. Endlich zeigte sich bei einer Frau ein
Bruch, welcher aunch rasch sich entwickelte, im linken Hypo-
chondrium, 1m Bereiche des vorderen Endes der 10. Rippe
sofort nach einer Fractur dieses Knochens. Auch eine Zer-
reissung, ein gerissenes Loch in dem fibrisen Gewebe der Baunch-
wand, hervorgerufen durch einen Knochensplitter des Beckens
oder emer gebrochenen Rippe konnen bald nach ithrer Entstehung
in ganz ihnlicher Weise, wie im Bereiche von accidentellen
oder operativen Narben die ganze Dicke der Bauchwand be-
theiligt ist, von einem Bruche gefolgt sein.



Vierter Thelil.

Beschaffenheit des Bruches und seines Inhalts. — Compli-
cationen. Irreponibilitit und Zufille.

Inhaltsangabe : 1. Inhalt des Bruches: Schwierigkeit, die in dem Bruchsack
enthaltenen Organe zu diagnosticiren. — II, Nicht reponirbare oder
sehr schwer zuriickzubringende Briiche. Verlust des Heimaths-
rechts. Unterschiede bei Minnern und Frauen, Bedentung der Grosse,
Bedeutung der Verwachsungen mit dem Netze. — III. Verschieden-
artige functionelle Stérungen: Koliken in der Hernie, schmerzhalte
Hernien, gastrische Stérungen, Dyspepsie, Magenkrampf, Hiufigkeit dieser
Zufiille bei den epigastrischen Briichen, — IV, Incarceration, Bauch-
fellentziindung am Bruche. 1. Hiufigkeit dieser Zufiille nach dem
Geschlecht, nach den Arten der Briiche; 2. Wiederholung der Zufille bei
derselben Person; 3. Einfluss des Tragzens eines Bruchbandes anf die Zn-
talle: 4. Zeit, in welcher die Zufillle auftreten, das Alter, In dem sie be-
obachtet werden: Alter der Briiche in Bezug auf Inecarceration; 5. Gegen
die Zufille angewandte Behandlung : Operation, Taxis mit oder ohne Narcose,
spontanes Zuriickgehen. Welche Hernien am hintigsten wegen Einklemmung
eine Operation erforderlich machen; 6. Abschiitzung der Gefahren, denen
man durch Briiche ausgesetzt ist; die durch sie bedingte Sterblichkeit:
Schwierigkeit, zu einer Schitzung derselben mittelst der vorhandenen
Statistiken zu gelangen. Getihrlichkeit der Briiche und ihre Ursachen im
Vergleiche zu den Getahren der Radicaloperation. — Schluss,

Es bleibt mir noch iibrig, anzugeben, von welcher Beschaffen-
heit die Briiche in den von mir beobachteten Fillen waren,
welchem Zustande sich der Bruchsack und sein Inhalt befand,
ferner die Stérungen zu erwihnen, zu welchen und wie oft sie
dazu Veranlassung gaben, endlich die Hiutigkeit der Compl-
cationen, welche am Bruche sich zeigten und gezeigt hatten.

I. Inhalt des Bruches,
Bei jeder Beobachtung hatte ich die Beschaffenheit des
Brochinhalts verzeichnet, wie ich ihn durch Palpation abschiitzen
konnte, als Darm, Netz oder eines von beiden Theilen allein;
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eine strenge Priifung dieses Materials aber hat mich bestimmt,
darauf in meinen Zusammenstellungen keine Riicksicht zu nehmen.
Thatsiichlich wiirde man i der Mehrzahl der Fille, wenn man
auch die Anwesenheit emnes dieser Eingeweide i der Hermie
erkennen kann, nicht behaupten kénnen, dass der andere keinen
Antheil daran hat, noch insbesondere, dass er in einer absehbaren
Zeit dahin herabsteigen kimne. Es st also unmdiglich, ans dieser
Art der Feststellung irgend einen bestimmten Schluss zu be-
griinden, zum Mindesten bei den irreponiblen Briichen.

Ich habe bereits im ersten Theile die verschiedenen Hoden-
anomalien erwiihnt, welche gewisse angeborene Leistenbriiche
complicirten. Niemals habe ich mit irgend welcher wahrschein-
lichen Richtigkeit die Adnexa des Uterus in einer Leisten- oder
Schenkelhernie zu erkennen vermocht.

Bei der Besprechung der pathologischen Zustinde, welche
die Briiche compliciren oder ihre Entwicklung begiinstigen, habe
ich der Hodentumoren und der Geschwiilste der Tunica vaginal.
Erwihnung gethan, welche in Verbindung mit den beobachteten
Hernien gefunden wurden. In eimem Falle endlich, in welchem
ich auf die Anwesenheit der Blase in einer Leistenhernie bei
einem Manne schliessen zu kinnen geglaubt hatte, bewies die
letzte Untersuchung des Kranken, durch Herrn Gosselin aus-
cefithrt, dass diese Annahme unbegriindet war. Hinwiederum
bin ich dessen sicher, dass die Blase sehr viele Mal an der
Bildung der Briiche, die ich untersucht habe, Theil gehabt
haben wird, ohne dass ich ihre Gegenwart nur vermuthet hitte.
In zwei Fillen wvon Leistenbriichen beim Manne, ebenso in
zweien bei Frauen, in einem Falle von Schenkelbruch beim
Manne, in fiinf beim weiblichen Geschlecht habe 1ch das Vor-
handensein von sackarticen Cysten deuntlich erkannt. Es ist
wahrscheinlich, dass mehrere irreponibele Hernien von kleinem
Umfange, welehe ich beobachtet habe, wenigstens theilweise mit
derartigen Veriinderungen des Bruchsackes zusammengesetzt
waren.

Il. Irreponibele oder sehwer reponirbare Hernien.

A. Beim minnlichen Geschlecht.

a. Ich habe 93 Fille von sehr schwer reponirbaren
Briichen gesammelt. Sie lassen sich in folgende zerlegen:
76 Leistenbriiche, davon 46 rechtsseitige und 30 linksseitige;
12 Schenkelbriiche, 6 auf jeder Seite und b epigastrische. Unter

i, . s

i
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den sehrschwer zuriickzubringenden Leistenbriichen waren 16 an-
geborene Briiche. Diese Briiche waren im Allgemeinen grosse.
Darunter waren 61 Leistenbriiche und 7 Schenkelbriiche. Sie
waren oft sehr alt, fast alle datirten mehr als zehn Jahre zuriick.
Fast die Hilfte der Leistenbriiche (24), dagegen nur 2 Schenkel-
briiche waren der mehr weniger regelmiissigen Anwendung von
Bruchbiindern theilhaftie cewesen.

Die Schwierigkeit der Reposition war in fast allen diesen
Filllen durch ein Missverhiiltniss zwischen dem Durchmesser der
Bruchpforte und dem Umfange des Bruches wverursacht. Bei
sechs von diesen Personen, mit angeborenen Briichen behafteten
Kindern rithrte sie wahrscheinlich von dem Verhalten des Halses
des Proc. vagin, periton. her: bei einem von diesen beiden, das
14 Jahre alt war, schloss der Hodensackbruch ein Stiick sehr
schwer zuriickzubringenden Netzes ein.

b. So oft man eine theilweise Irreponibilitiit der Hernie oder
selbst die vollstindige Unmoglichkeit, dieselbe zurlickzubringen,
bei der ersten Untersuchung feststellen konnte, konnte sie in
130 Fillen bei Minnern aunf Verwachsungen oder auf Ver-
inderungen, die im Netze eingetreten waren, bezogen werden.
Diese vollstindigen oder theilweise nicht reponibelen Briiche ver-
theilen sich in folgender Weise :

Leistenbriiche 84, und zwar rechts D0, links 34 : Schenkel-
briiche 25, daranter 13 auf der rechten, 12 auf der linken Seite;
Nabelbriiche 8: epigastrische Briiche 12; traumatische Briiche 1.

Die irreponibelen Briiche finden sich in 63 Fillen als sehr
umfangreiche, in 19 Fillen von mittlerer Grisse. Die Schenkel-
briiche waren in 12 Fiillen sehr gross, in 7 Fillen von mittlerem
Umfange: 5 Mal hatten die Nabelnetzbriiche, 2 Mal nur die irre-
ponibelen  epigastrischen Briiche ein  betriichtliches  Volumen.
Fast alle irreponibelen Leistenbriiche waren sehr alt. Nur GH
unter ihnen zihlten weniger als 10 Jahre zuriick. Die Nabel-
briiche, die epigastrischen Briiche waren ebenfalls alte Briiche.
Nur die irreponibelen Schenkelbriiche schienen jiinger zu sein,
sie waren aber wahrscheinlich lange Jahre iibersehen worden.

Unter den irreponibelen Briichen waren 50 pCt. keiner
Bruchbandbehandlung unterzogen gewesen, hierunter befanden
sich von 84 Leistenbriichen 63.

e. Endlich hatten 50 Leistenbriiche und 2 Schenkelbriiche
jedes Heimathsrecht verloren durch bestindige und
aussergewohnliche Vergrosserung ihres Umfanges. Meine Karten
sind von Skizzenzeichnungen erfiillt, die diese Briiche bis zum
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mittleren Drittel des Oberschenkels und selbst bis unter die
Kniee herabsteigend zeigen. FEiner von ihnen war durch das
in Folge Pulsation der Arterien, die dem eingeschlossenen Ein-
gewelde angehirten, erzengte Anschlagen belebt. Fast alle diese
Hernien, die (sozusagen, der Uebers.) das Heimathsrecht verloren
hatten, waren mehr als 20 Jahre alt. Nur bhei 7 unter diesen
hatte man zu Bruchbiindern seine Zuflucht zu nehmen versucht.

B. Beim weilblichen Gesehlecht.

a. Ich habe 39 Fille von Briichen gesammelt, die sehr
schwer zuriickzubringen waren ; 13 Leistenbriiche, davon T rechts,
6 links: 20 Schenkelbriiche, davon 12 anf der rechten Seite:
3 Nabelbriiche, 1 epigastrischen Bruch, 2 Ventralbriiche. Die
Schwierigkeit der Reposition hing am hiufigsten mit der Grisse
der Briiche zusammen, mitunter mit der Anwesenheit des 1n
seiner festen Beschaffenheit wverinderten Netzes. In einigen
dieser Fille kionnte die Reposition nur dorch lingeren Aufent-
halt im Bette erreicht werden.

Von den Leistenbriichen waren 8 sehr minfangreich, das-
selbe war der Fall ber % Schenkel- und 2 Bauchbriichen. Zwei
schwer zu reponirende Schenkelbriiche nur waren von kleinerem
Umfange.

Unter den Leistenbriichen waren keine, unter den Schenkel-
briichen nur 2 weniger als 10 Jahre alt. Nur 6 Leistenbriiche
und 7 Schenkelbriiche sind mittelst Bruchbindern behandelt
worden.

b) Irrepenibel in Folge Verinderungen des Netzes haben
sich 198 Briiche bei Frauen gezeigt, und zwar 10 Leistenbriiche,
7 rechtsseitige und 3 linksseitige; 78 Schenkelbriiche, 50 rechts,
20 links: 1 epigastrischer, 1 Bauchbruch; endlich 111 Nabel-
briiche.

Von diesen Briichen hatten 6 Leistenbriiche, 47 Schenkel-
briiche, 67 Nabelbriiche, epigastrische, Ventralbriiche einen sehr
orossen Umfang; 2 Leistenbriiche, 14 Schenkelbriiche, 34 Nabel-
briiche hatten eine mittlere Grosse, 2 Leistenbriiche, 13 Schenkel-
briiche, b Nabelbriiche waren durch kleine Netzbriiche gebildet.
Von dieser Zahl waren 34 Schenkelbriiche und 47 Nabelbriiche
nach Aussage der Kranken weniger als 10 Jahre alt. Diese
irreponibelen Briiche waren im Durchschnitt weniger alt, als die
irreponibelen, insbesondere Leistenbriiche, welche bei Minnern
beobachtet wurden,
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Endlich hatten durch eme thatsichlich ungeheure
Zunahme i1hrer Grisse das Heimathsrecht verloren
8 Leistenbriiche, T Schenkelbriiche, 3 Laparocelen und 2 trauma-
tische Briiche.

Abgesehen von 3 Leisten- und 10 Nabelbriichen waren alle
diese Hernien ilter, als 10 Jahre: b Nabelbriiche, 1 Leistenbruch,
1 Ventralbruch nur hatten sich dem Tragen eines Bruchbandes
unterzogen.

Auf der folgenden Tafel habe ich die Angaben der Ver-
hiiltnisszahl der irreponibelen Briiche, die ich beobachtet habe,
zusammengestellt:

Sehr schwer zu reponirende Hernien, ganz oder theilweise irreponible.

= g

Leisten- Schenkel- = = . = =

briiche briiche = = = s 5

Frhe g

T ——— = = = = =]

R L R L s = i B =

Minner . . 123 By 20 149 bn 17 — 1 275
Fraven . . 18 13 | 64 38 164 2 £ 2 { 307
Im Ganzen | 141 100 B: | a7 172 19 6 3 D82

Aus diesen Ziffern geht hervor, dass die Irrepombilitiit
ohne andere Zufille eine verhiiltnissmiissig sehr seltene Compli-
cation darstellt, da man sie nur bei 1 Bruch aut 28,8 beobachtet.
Sie ist besonders wenig hiiufig bei den Leistenbriichen, wo sie
nur 1:57.7 Briiche erreicht; wviel gewihnlicher bei den Schenkel-
briichen, wo man einen Fall von Irreponibilitit auf 11,3 Briiche
beobachtet, und besonders bei den epigastrischen- und Nabel-
briichen, wo die irreponibelen Briiche das Verhiiltniss von 1:7,2
und 6,2 erreichen.

Diese Haufigkeit der Irrepomibilitit bei den Schenkel- und
Nabelbriichen lisst voraussetzen, dass die irreponibelen Briiche
viel gewdhnlicher bei Frauen, als bei Minnern sein miissen,
Wir finden thatsichlich 1 irreponibele Hernie anf 49 bei diesen
und 1 auf 10,5 bei jenen. Wir werden diese Priidisposition der
Frauen fiir Zufille und Complicationen, zu welchen die Briiche
Veranlassung geben, in gleicher Weise sich idussern sehen,
wenn wir uns mit der Hiunfigkeit der Einklemmung und der
Bauchfellentziindung am Bruche bei beiden Geschlechtern be-
schiiftigcen werden,
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ITl. Verschiedene durch die Briiche verursachte functionelle
Stirungen.

1. Koliken, Schmerzen im Bruche. Eine gewisse Anzahl
mit Briichen behafteter Personen haben won schmerzhaften
Krisen berichtet, die hiiufig in dem Bruche plitzlich eintraten,
oder von Koliken, welche von ihnen ausgingen und mehr weniger
iiber die ganze Bauchhohle ausstrahlten. Diese Stérungen
waren bei 50 mit Leistenbriichen behafteten miinnlhichen Personen
deutlich vorhanden, es waren fast alle diese Briiche gross, hiufig
z. Th. irreponibel. Tch habe sie aunsdriicklich ebenso gekenn-
zeichnet ber 26 Minnern gefunden, welche epigastrische Briiche
auf'wiesen.

Ganz ausnahmsweise sind sie bei Personen aufoetreten, die
Schenkel- und Nabelbriiche besassen.

Bei Frauen, die sich iiber Stérungen und schmerzhafte Kr-
scheinungen dieser Art beklagten, waren es: 7 mit Leisten-
briichen behaftete Frauen, 14 mit Schenkelbriichen, 12 mit
Nabelbriichen, 2 mit epigastrischen Briichen, 15 mit Bauch-
briichen: endlich 2 unverhofft erschienene Narbenbriiche, der
eme nach einer voransgegangenen Ovariotomie, der andere
m Bereich einer alten, durch einen Messerstich vernrsachten
Bauchwunde.

Man sieht, dass bei Minnern die Leistenbriiche und epi-
vastrischen Briiche, bel Frauen die Schenkelbriiche, die Nabel-
briiche und besonders die Bauchbriiche zn schmerzhaften Zu-
fillen Anlass geben. Diese hiingen nicht nur mit dem Sitze
des Bruches, mit seinem Umfange, seinen Verwachsungen, mit
der Art der Eingeweide, die darin enthalten sind, sondern
sicherlich auch mit einer gewissen visceralen Irritabilitit der-
jenmigen, welche davon befallen werden, zusammen. Von einer
gewissen Anzahl der Kranken war ausdriicklich angegeben worden,
dass ihre Hernien einen schmerzhaften Charakter bei Witterungs-
wechsel und besonders bei nassem Wetter annehmen.

2. Gastrische Stirungen; Dyspepsie; Magenkrampf. Diese
sind den epigastrischen Briichen ganz besonders eigen. Ich
habe sie jedoch beim Manne, bei sieben mit Leistenbriichen be-
hafteten Personen, bei der Frau in einem Falle einer Leisten-
hernie, in 6 Fillen von Schenkelbriichen, in 8 von Nabelbriichen
und 2 von Bauchbriichen gefunden.

Sie bestanden bei 43 Minnern und 7 Franen oder Midechen
mit epigastrischen Briichen. Diese Storungen, die hauptsichlich
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in einem Gefiihl von Ville und Schmerz in dem Bruche und
Erbrechen der Speisen bestanden, traten zumeist nach dem
Ruhen, manchmal sofort, ebenso oft eine oder zwei Stunden
spiter auf. Sie wurden erzeugt, wenn der Bruch draussen war
und verschwanden fast stets, wenn er zuriickgebracht war.
Gewisse Personen hatten dariiber seit ihrer Jugend zu klagen
und sehr oft, bevor das Vorhandensein emes Bruches bemerkt
wurde. Ich habe ein junges Midchen von 10 Jahren gesehen,
das an einer epigastrischen Hernie litt und seit mehreren Jahren
alle Morgen Erbrechen hatte, ausserdem hatte sie Magen-
schmerzen beim Gehen. Einige Kranke habe ich wverfolgt,
welche seit langer Zeit iiber Dyspepsie und gastralgische Zuo-
stainde klagten.

Die Inspection der supraumbilicalen Gegend liess einen
sehr kleinen epigastrischen Bruch erkennen, und der Anlegung
eines Bruchbandes folgte vollstindiges und andaunerndes Sistiren
der Zutfille. Gewisse Kranke waren gezwungen, sich gegen die
Magengrube zu driicken, nm essen zu kinnen; fast alle sagten,
dass sie ithre Hernie nach der Ruhe vergrissert fiihlten. ,Die
Winde wverhalten sich dort* ,die Speisen sind darin zuriick-
geblieben® ,das lisst sie ersticken, wenn sie gegessen haben
dass sind die Ausdriicke, deren sich emme gewisse Anzahl von
Personen bedienen, um ithre Leiden zu schildern. Manche be-
klagten sich dariiber, dass sie kein Fleisch essen kionnten. Das Er-
brechen bestand zumeist ans genossenen Speisen. Ein Kranker ver-
sicherte mich mehrere Male Bluterbrechen gehabt zu haben, wenn
sein Bruch herausgetreten war. Fast immer geniigte das regel-
miissige Tragen eines Bruchbandes, um diesen Zufillen ein
Ende zu bereiten, und beiliufig gesagt, bin ich nicht einer von
Denen, welche glauben, dass das Anlegen und Tragen eines
Bruchbandes {iber einem epigastrischen Bruch eine schwierige
Sache sel. Ich wiirde etliche Beispicle vom Gegentheil an-
fithren konnen, aber es ist hier nicht der Ort dazu.

Als Resumé haben 131 Minner und 74 Frauen, im Ganzen
205 Personen iiber ernste und offenbar von ihren Hernien ab-
hiingige gastro-intestinale Stérungen als habituelle und von
jedem Zufalle im eigentlichen Sinne freie Erscheinungen be-
richtet. Stellt diese Zahl von etwas mehr als 2 pCt. wirklich das
Verhiiltmiss der Bruchkranken dar, welche habituell und stark
unter ihren Briichen zu leiden hatten? Die besondere Um-
gebung, aus welcher heraus die Grundlagen dieser Statistik ge-
schopft sind, gestattet eine solche Behauptung nicht; wenn man

Berger, 100} Beobachtungen iiber Hernion. 13
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mdess beachten muss, dass die Personen, die sich zur Ver-
ordnung von Bruchbindern vorstellen, im Allgemeinen ab-
gehirtet sind und nicht iiber jede Kleinigkeit klagen, so muss
man andererseits auch beriicksichtigen, wie wenig Aufmerksam-
keit die Meisten unter ihmen auf ihre Briiche verwendet haben,
die mangelhafte Zuriickhaltung derselben oder selbst das ginz-
liche Fehlen derselben, was in derartigen Fillen fast die Regel
bildete, Verhiltnisse, welche die Entwicklung schmerzhafter
Zutille begiinstigen miissen.

Ich beschrinke mich darauf, die ungeheure Hiufigkeit
schmerzhafter Erscheinungen bei den epigastrischen Briichen zu
bemerken. Von 117 mit diesem Gebrechen behafteten Personen
Iitten 6Y i erheblicher Weise unter ihren Briichen: wvon 137
mit epigastrischen Briichen behatteten Individuen beiderlei
Geschlechts befanden sich 76 in derselben Lage. Wiewohl
auch das Tragen eines Bruchbandes in emner starken Anzahl von
Fillen geniigt, um die Schmerzen und Magenkrisen verschwinden
zu lassen, die solche Kranke beldstigen, so reichen diese Zufille
doch aus, um die iibrigens leichte und wenig gefihrliche Ope-
ration fiir berechtigt zu halten, welche die Radicalheilung dieser
Art von Briichen ermiglicht,

IY. Einklemmung, Bauchfellentziindung am Bruehe.
1. Hiaufigkeit der Zufille.

Die Briiche kiénnen das Leben gefihrden und die Lebens-
daner auf sehr wviele Arten verkiirzen, von denen mehrere einer
statistischen Abschitzung sich ganz entziehen. Es ist sicher,
dass sie ein vorzeitiges Greisenalter, einen raschen Zerfall der
Organe bei einer grossen Anzahl von Personen herbeifithren.
Sie erschweren die Prognose emmer gewissen Anzahl von inter-
currenten Krankheiten und besonders wvon Krankheiten der
Athmungsorgane. Sie bewirken oft Verdauungsbeschwerden,
Versagen der ganzen Verdauungsthiitigkeit: sie fithren zur Arbeits-
unfihigkeit und ins Elend eine gewisse Zahl von Personen, die
dem Handwerkerstande angehdren; sie begiinstigen die KEr-
scheinung des Diabetes, wie es Championniére gezeigt hat.
Man merkt also, dass es unmoglich ist, auch ohne von den Un-
bequemlichkeiten, die sie mit sich bringen, zu sprechen, alle diese
Factoren bei der Abschitzung der Umstinde, unter welchen die
Briiche das Leben derjenigen, welche von diesen befallen werden,
verkiirzen, zu beriicksichtigen.
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Es 1st micht weniger wahr, dass die offenkundigste Ge-
fahr, mit der sie drohen, sie, welche die Einbildungskraft der
Kranken am meisten beschiftigt und die Aufmerksamkeit der
Aerzte besonders anzieht, diejenige ist, welche die plitzlichen
Zufille mit jihem Ausbruch an dem Bruche selbst herbeifiibrt,
In diesem Punkte kénnen wir zu einer Schitzung gelangen, welche
zwar gewiss welt hinter der Wirklichkeit zuriickbleibt, aber
den Schluss wenigstens ermioglicht, dass das Mimimum der
schweren Gefahren, welche die Briiche den Bruchleidenden zu-
fiigen kinnen, durch derartige Zufille bedingt wird. Es geniigt
hierzu, zu wissen, wie viele von einer gegebenen Zahl von Bruch-
leidenden von diesen Zufillen befallen werden und in welchem
Verhiiltnisse zu ihnen diese Zufille den Tod verursachen.

Um diese Angaben zu sammeln, habe ich mit der grissten
Sorgfalt jeden emnzelnen der 10000 Bruchkranken, auf welche
sich meine Beobachtungen beziehen, iiber diese Zufille, zu
welchen ihre Briiche Veranlassung gegeben haben, befragt. Ich
habe den Zeitpunkt dieser Zufille, das Alter des Bruches, das
Alter des Kranken zur Zeit, in welcher jene auftraten, die Um-
stinde, unter denen sie entstanden, und die Merkmale, die sie
geboten haben, ihre Dauer, ihr Ende, die chirargische Behandlung,
deren Gegenstand sie wurden, verzeichnet; ithre mehr oder weniger
hiufie Wiederholung bei derselben Person, endhch den Status
praesens, welcher an dem Kranken bei seiner Untersuchung fest-
gestellt wurde. Ihe folgende Tafel schliesst die Angaben der
Fille ein, in welchen ich das frithere Vorhandensein der Zufille,
welche den Bruch plitzlich betroffen haben, bei Minnern und
Frauen zusammenstellen konnte. Diese Zufidlle werden in drei
Gruppen eingetheilt. Die erste begreift die voriibergehenden
Zufille von Einklemmung oder Irreponibilitit, die sich durch
den localen Schmerz, die Ausdehnung, Gfteres Erbrechen kund-
gegeben und Alles in Allem einen fiir das betreffende Indivi-
duum geniigend bemerkenswerthen Vorfall oebildet haben, um
eine genaue Erinnerung daran zu behalten, welche aber eine
mildere Intensitit, oder eine kurze Dauer gehabt haben und
zumeist spontan oder nach eimigen Versuchen der Reposition,
die durch den Kranken selbst ausgefithrt wurden, oder in Folge
emner leichten, durch den Arzt bewirkten Taxis endeten. IDie
zweite Gruppe umfasst die eigentlichen Einklemmungen, die wohl
charakterisirt sind und mit deren Beschreibung ich mich aufzu-
halten micht néthig habe.

Ine Dritte schliesst die Fille von Bauchfellentziindung im
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Bruche mit zumeist subacutem oder schleichendem Verlante,
die bei sehr grossen Hernien oder schon frither irreponibel ge-
wesenen Briichen auftritt, ein. Kin langes und 'in’s KEinzelne
gehendes Verhor ist oft nothig gewesen, um ein wenig Licht in
die verworrenen Vorstellungen der Kranken zu bringen. Ich
habe aber nichts ausser Acht gelassen, um in diesem Punkte
meine Ueberzengung von sicheren Angaben zu gewinnen.

Ich habe die Hiufigkeit der in Rede stehenden Zufille bei
beiden Geschlechtern und fiir jede Art der Briiche, ob Leisten-
briiche, Schenkelbriiche, Nabelbriiche, epigastrische und Bauch-
briiche verzeichnet; endlich habe ich fiir alle Briiche die Summe
festgestellt nach ihrer Art bei jedem Geschlecht, darauf die
Totalsumme aller Briiche.

Ich lasse die aus dieser Arbeit gewonnenen Angaben folgen:

Voriiber- | Brucl
o ‘uch,
Zufille '-‘J{'?::EH]'E | In- ]_:Inm.i_1 Summa
ponibilitit |carceralmn: tonitis
1
= [ Leistenbriiche . . . . 32 | AZE 11 166
g j Schenkelbriche . . . . ! g 10 | 2 13
g | Nabelbruche . . : — | - 1 1
= | Epigastrische Briiche . . — i g 2 3
Im Ganzen a3 ' 134 ! 16 183
= [ Leistenbriiche . . . . 7 a5 | i 33
€ ) Schenkelbriiche . . . . 3 S6 ] 4 93
o Nabelbriiche — 5 15 20
L. Bauchbriiche . - — i 2 2
I |
Im Ganzen IS R e | e 148
f !
Gesammts, f beide Geschlechter 43 ‘ 950 | 38 331

Um noch diese Zahlen zusammenzufassen, finden wir, dass
von 10 000 Bruchkranken 3,31 pCt. iiber Zufille, die ihre Briiche
betroffen haben, berichtet haben. Minner, worunter hier Personen
jeden Alters wverstanden sind, haben in dem Verhiltniss von
2,46 pCt., Frauen von 5,84 pCt. Zufille aufgewiesen. Die Zu-
fille der Briiche sind also mehr als 2 Mal so hiufig bei Frauen,
als bei Minnern.

Die verschiedenen Arten von Briichen haben uns folgendes
Verhiiltniss geliefert :



Minner | Frauen | Zusammen

Leistenbriiche . ., . . |1,34 pCt. | 2,16 pCt.] 1,43 pCt.
Schenkelbriiche . . . . §203 . (902 6,45
Nabelbriiche . . . . . J024 , |288 , 1,96 .

Man muss beachten, dass sich bei diesen letzten Schitzungen
die Procentsiitze nicht auf die Zahl der Bruchkranken, sondern
auf die Gesammtzahl der zu ein und derselben Art gehdrenden
Briiche erstrecken. Bei den Briichen und hauptsiichlich bei den
Leistenbriichen, welche in der grossen Mehrzahl der Fille
doppelte oder mehrfache waren, setzt sich die Wahrscheinlich-
keit, mit welcher die Zufiille das Individuum befallen kiénnen,
aus der Wahrscheinlichkeit der Zufille zusammen, welche jeder
einzelne seiner Briiche bedingt; man wiirde danach, wenn man
nach unserem Anschlage die Wahrscheinlichkeit der Zufille,
welche eine mit doppeltem Leistenbruch behaftete Person bietet,
abschiitzen wollte, fiir jeden Bruch 1,34 pCt. ungiinstiger Ans-
sichten rechnen miissen, gesetzt den Fall, dass seine beiden
Hernien 2,68 pCt. bedingen. FEine Frau, welche einen Leisten-
bruch und einen Schenkelbruch auf der entgegengesetzten Seite
besitzt, wiirde mit 2,16 pCt. der Wahrscheinlichkeit Zufillen
seitens ihrer Leistenhernie, 9,02 pCt. seitens ihrer Schenkel-
hernie entgegengehen; sie wiirde also Gefahr laufen, von 11,18
auf 100 bestehende ernste Zufille befallen zu werden. Man be-
greift es, dass diese Art der Abschitzung der Zufille, welchen
Bruchkranke ausgesetzt sind, nur ganz allgemein genommen
werden darf, und wenn man sich an die Gesammtheit der
Briiche hilt, so kann sie nur eine leichte Vorstellung wvon
dem Risiko geben, welchem der Kranke fiir sich betrachtet,
unterliegt,

Mit dieser Beschrimkung kinnen wir aus diesen Zahlen
emige interessante Schliisse zichen. Wir ersehen daraus, dass
die Zufille ebenso zahlreich bei Frauen wie bei Minnern sind,
und da die Briiche viel seltener beim weiblichen Geschlecht, als
beim miinnlichen Geschlecht sind, so darf man daraus schliessen,
dass fiir eine gleiche Anzahl von Briichen die Frauen weit
haufiger als die Minner von Zufillen betroffen werden. Ich
habe soeben die zahlenmissige Schitzung dieses Unterschiedes,
welchen in  dieser Beziehung die Hiufickeit der Zufille bei
beiden Geschlechtern aufweist, geliefert.

Bei Minnern sind es die Leistenbriiche, die die zahlreichsten
Zufille veranlassen; das Verhiltniss aber der Zufille auf die
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Zahl der Leistenbriiche iiberhaupt berechnet, ist weniger hoch,
als es bei den Schenkelbriichen ausgesprochen ist.

Die ber Schenkelbriichen der Frauen auftretenden Zufille
sind ungefiihr dreimal zahlreicher, als sie beil Leistenbriichen
vorkommen, besonders ist aber das Verhiiltniss der Zufille zur
Zahl der Schenkelbriiche weit hoher, als es der Zahl der Leisten-
briiche entspricht.

Die Schenkelhernie setzt also Zufillen weit
mehr aus, als die Leistenhernie, besonders beim
welblichen Geschlecht, bei welchem die Hiufigkeit der Inecar-
cerationen, welche die Schenkelhernien betreffen, ganz furcht-
bar 1st,

Beim Manne veranlasst der Nabelbruch, der micht leicht
anders als in der ersten Kindheit beobachtet wird, fast niemals
Zufille. Bei Franen dagegen ist die Durchschnittszahl der un-
gliicklichen Zufille ziemlich hoch und wiirde es noch viel mehr
semm, wenn man nur die Nabelbriiche des Mannesalters in Be-
tracht ziehen wiirde. Es ist wahr, dass es zumeist nur Briiche
des zarten Alters sind, die sich bis ins mannbare Alter hinziehen
und lange Zeit unbemerkt geblieben sind.

Die verschiedenen Arten von Zufillen anlangend, von
welchen die Briiche betroffen werden, kann man feststellen,
dass die Zufille, die in wenig fester Einschniirung oder
voriibergehender Irrveponibilitiit bestehen, relativ wenig
zahlreich sind, wahrscheinlich weil bei vielen Personen die Er-
innerung daran erlischt. Sie werden fast ausschliesslich bei
Leistenbriichen beobachtet, besonders bei Minnern. — Die In-
carceration ist bei Weitem die hiufigste aller Zufille. Bei
Minnern beobachtet man sie besonders an Leistenbriichen, nichts-
destoweniger ist sie im Verhiiltniss zur Zahl der Briiche hiufiger
bei Schenkelbriichen.

Diese werden also ofter als Leistenhernien incarcerirt. Bei
Frauen iibertrifft die Einschniirung der Schenkelbriiche jene in
ungeheuerem Maasse trotz der grosseren Hiunfigkeit der Leisten-
briiche, die Einschniirnng ist 4 Mal so hiufig bei Schenkel-
briichen, als bei Leistenbriichen. ;

Die eigentliche Kinschniirung der Nabelbriiche, die bei
Minnern nur aunsnahmsweise vorkommt, ist auch bei Frauen
ziemlich selten.

Peritonitis am Bruche ist beim Manne selten, bei welchem
sie fiberhaupt nur an einzelnen sehr aunsgedehnten irreponibelen
Scrotalhernien beobachtet werden. Sie wird auch bel epi-
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gastrischen Briichen gefunden. Bei der Frau tritt sie in einer
gewissen Anzahl von Schenkelbriichen auf; sie ist der gewdhn-
lichste ungliickliche Zufall an dem Nabelbruche,

Als Resumé kann man sagen: Die Frau i1st mehr als
der Mann den Zutillen an ihren Hernien ausgesetzt;
Schenkelbriiche sind 1thnen mehr als Leistenbriiche
ausgesetzt., Die wirkliche Strangulation ist die
hinfigste dieser Zufille.

Zum Schlusse aber dieser Betrachtungen iiber die Hiufig-
keit dieser Zufiille ber Briichen lege ich besonderes Gewicht
darauf, auf das Bestimmteste erkennen zu lassen, dass die von
mir gegebenen Zahlen nicht die wirkliche Hiaunfigkeit der Zutille
in Bezug auf die Briiche darstellen, sondern eine sehr viel
niedrigere. Hierfiir habe ich folgende Griinde:

1. Wir werden sehen, dass bei emer grossen Zahl unserer
Kranken die Zufille sich zu mehreren Malen wiederholt haben ;
die der Zahl der beobachteten Bruchkranken entsprechende
Zahl der Zufille wiirde auf eine ebensogrosse Menge erhéht
werden miissen. Wenn bei 331 Fillen von 1000 die in Rede
stehenden Personen wvon Zufiillen betroffen worden sind, so
miisste die der Zahl dieser Fille entsprechende Zahl der
Zufille also wesentlich grisser sein, vielleicht sogar doppelt
=0 gl'”ﬁﬁ.

2. Wir werden ebenso sehen, dass die Hiufigkeit der Zu-
fille mit dem Alter zunimmt. Von den in meinen Verzeichnissen
enthaltenen Personen haben die meisten die #dusserste Lebens-
grenze noch nicht erreicht, gehirten vielmehr i sehr grosser
Zahl der Jugendzeit, in der Mehrzahl dem mittleren Alter an
und blieben daher Zufillen ausgesetzt, welche einige spiter
sicherlich mit dem Leben gebiisst haben wiirden.

e unbekannte, aber betrichthiche Zahl von Zufiillen, todt-
lichen oder nicht tédtlichen, wiirde noch zu der aus der Ver-
gangenheit unserer Kranken bekannten hinzugerechnet werden
miissen, um zun ener genauen Schitzung der ungiinstigen
Chancen, welchen jeder von ihnen Gefahr zu laufen hatte, zu
gelangen,

3. Endlich wiirde man mit der Zahl lebender 10000 Brach-
kranker, wvon denen 331 nicht tidtliche Zufille iiberstanden
haben, das Verhiltniss zu 10000 Bruchkranken, welche den
Znufiillen, die sich an ihren Briichen entwickelt hatten, zum
Opfer gefallen sind, verbinden miissen, ein Verhiliniss, das
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m meinen Aufzeichnungen sich nur liickenhaft wiedergegeben
findet.

Man kann dessen also sicher sein, selbst ohne das in
meinen  Verzeichnissen durch mangelhaftes Geddchtniss der
untersuchten Kranken verursachte Deficit zu beriicksichtigen,
dass die Zahl der gefihrlichen Zufille, welche die Briiche be-
treffen und einer gegebenen Zahl von Bruchkranken entspricht,
unendlich betrichtlicher ist, als diejenige, von welcher ich durch
meine Fragen habe Kenntniss erhalten kionnen,

2. Wiederholung der Zufille bei derselben Person.

Eine und dieselbe Hernie ist oft der Sitz wiederholter Zu-
fille gleicher Art. In 91 Fillen von 331 wurde sie in mehr
oder wemger grosser Zahl von Malen und in mehr weniger
langen Intervallen hervorgerufen. Die Zufille, die zu diesen
Wiederholungen gefithrt haben, waren in 37 Fiillen der Zufille
voriibergehende Irreponibilitit, in 40 Fillen wirkliche KEin-
schnirungen, in 14 Fillen Anfille von Bruchperitonitis.

Von den Briichen, welche jene anfwiesen, waren unter
91 Fillen 60 Mal Leistenbriiche, 19 Mal Schenkelbriiche, nur
12 Mal Nabelbriiche, bei diesen letzteren wurden die Anfille
von Peritonitis beobachet.

3, Tragen eines Bruchbandes vor den Zufillen,

Von 216 Fillen, in welchen ich iiber diesen (Gegenstand
cenaue Krklirungen habe erlangen konnen, wurde 121 Mal
mehr oder weniger regelmiissig vor dem Anttreten der Zufiille
ein Bruchband getragen! 95 Mal hatte der Kranke seinen
Bruch niemals zuriickgehalten, oder ihn mit einem Bruchbande
festzuhalten autgehért. In diesen Zahlen finden wir einen
neuen Beweis fiir die wohlbekannte Thatsache, dass das Tragen
eines Bruchbandes gegen die Zufiille der Briiche in wirksamer
Weise keine Gewiihr leistet.

4. Zeiten, in welchen die Zufille aunftreten; Alter,
in welchem sie beobachtet werden,

So oft es anging, habe ich mit Sorgfalt den Zeitranm ver-
zeichnet, welcher zwischen der Erscheinung des Bruches und
der Erzeungung der Zufiille verflossen war. Ich habe auf diese
Weise von 239 Fillen, in welchen diese Angaben nur dem Ge-
dichtnisse erhalten werden konnten, festgestellt:

-
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a) dass bei 48 Fillen die Zufille als am Tage selbst, an
welchem der Bruch in Erscheinung getreten war, entstanden
angegeben wurden, oder wenigstens dass die in Rede stehenden
Zufille zum ersten Male das Vorhandensein eines Bruches offen-
bart hatten;

b) dass in 89 Fiillen die Zufille nach weniger als 10 Jahren
nach der Erscheinung des Bruches sich entwickelt hatten;

¢) dass in 102 Fillen ein Zeitraum von mehr als 10 Jahren
zwischen der Erscheinung des Bruches und der der Zufille
verflossen war.

Ich habe eine starke Anzahl von Fillen verzeichnet, mn
welchen die Zufille bei Personen, welche einen Bruch an sich
selbst beobachtet hatten, mach 30, 40, B0 Jahren und selbst
dariiber angegeben wurden. Die Betrachtung des Alters, in
welchem sich die in Rede stehenden Znfille gezeigt haben, be-
stiitigh, was aus den vorangegangenen Zahlen hervorgeht, und
zwar dass die Zufille sich vorzugsweise bei schon
alten Briichen geltend machen.

Wenn wir die Altersstufen, in welchen die Zufille, von
denen unsere Kranken befallen worden sind, aufgetreten sind,
nach Perioden von 10 Jahren eintheilen, so ergiebt sich folgendes
Resultat:

Im Moment, wo die Zufille anftraten, waren alt:

10—20 2:1—.!?.n|:m. =40 | 40—=50 | 50 1jli;lil_} m'rn.-ﬁn' S0—90

Minoner . . i 29 Ll 96 24 17 |
Fraunen . —_ i q g e Bl a6 |
| |

]
I

=
o

Ausserdem habe ich eine Incarceration bel einem 14 monat-
hchen Kinde miinnlichen Geschlechts beobachtet, das mir in's
Centralburean zur Untersuchung gebracht wurde. Andererseits
war die In meiner Statistik erwiihnte Person, bei welcher die
Zufille am spiitesten auftraten, eine alte Frau wvon 85 Jahren,
ber welcher sich die Emklemmung an einer grossen Schenkel-
hernie ausgebildet hatte, die sie seit mehr als 37 Jahren besass.

Ziehen wir die vorangegangene Liste niiher in Betracht, so
konnen wir feststellen, dass die Zufille der Briiche sich sehr
viel spiiter bei Frauen, als bei Minnern entwickeln. Selten vor
dem 20. Jahre zeigen sie das Maximum ihrer Hiufigkeit mit
40— 50 Jahren beim minnlichen Geschlecht, wihrend beim weib-
lichen Geschlecht, bei dem sie nicht leicht vor dem 40. Lebens-




jahre auftreten, das Hiunfigkeitsmaximum zwischen 60 und
70 Jahren liegt. Wenn wir das durchschnittliche Alter, in
welchem die Zufille bei beiden Geschlechtern beobachtet worden
sind, mit dem Durchschnittsalter, in welchem sich Briiche ent-
wickeln, vergleichen, so finden wir folgende Zahlen:

Durchschnittsalter:

der Entstehung l der Entstehung

der Briiche [ won Pufillen
Minner . . . . . 35.6 44 2
FERUen: o i e a6.04 4.4

Sie bestiitigen, was wir bereits wissen, dass die Zufille der
Briiche sich bei Frauen spiiter, als bei Miinnern und dass sie
im Mittel ber ersteren mehr als 10 Jahre, bei letzteren nahe an
200 Jahren nach der ersten Erscheinung der Briiche erscheinen.

. Behandlung der Zufille.

Ich habe bei meinem Krankenexamen mit grosser Sorgfalt
die Behandlung, welcher die Zufillle der Irreponibilitit unter-
zogen worden waren, zu erniren mich bemiiht. In allen Fillen,
i welchen ich bestimmte Angaben habe erhalten konnen,
habe ich’s mit moglichster Genaunigkeit verzeichnet, welche
Mittel angewendet worden waren. Die Betrachtung dieser
letzteren wird uns zu Schlussfolgerungen von wirklich prae-
tischem Interesse fiithren.

Ich habe die zur Behandlung verwandten Mittel fiir das
miinnliche und fiitr das weibliche Geschlecht gesondert nofirt,
indem ich ein fiir jede Art der Briiche bestimmtes Verzeichniss
von jenen aufstellte. Die Summe dieser Theilresultate hat mir
das relative Verhiltniss der Verwendung eines jeden dieser
Mittel bei simmtlichen Bruchzufillen angegeben.

Folgerichtiz habe ich die Fille der bei den Bruchkranken
des Centralburean’s beobachteten Paroxysmen folgendermassen
danach eingetheilt:

1. Ob diese Zufille die Operation der Coliotomie er-
heischten ;

2. Ob der Bruch durch Taxis in der Narcose noch zuriick-
gebracht werden konnte ;

3. Ob die Reposition ohne Chloroform, aber durch die An-
wendung sachgemiisser, durch einen Arzt ausgefiihrter Taxis
durchgesetzt werden konnte;
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4. Endlich ob die Hernie spontan nach Verlanf einiger
Stunden oder unter dem Kinfluss von Handgriffen, die der
Kranke selbst oder seine Angehirigen ausgefiihrt hatten, oder
gar noch durch einige einfache Mittel, wie Aufstehen, Lagever-
inderung, Bider, Anwendung von Kilte zuriickgegangen war.

Lassen wir diese Zahlen Revue passiren, so sehen wir, dass
20,9 pCt. von diesen Zufillen eine Operation nothwendig ge-
macht haben, dass 11,8 der Taxis mit Chloroform gewichen sind,
dass bei 35,5 pCt. unter diesen die Taxis ohne Chloroformirung
geniigt hat, endlich dass 227 pCt. ohne Anwendung eigentlicher
Taxis geheilt worden sind. Einige dieser letzteren Fille sind
indess mit verschiedenen chirargischen Mitteln, Bleisiickchen,
Umkehren des Rumpfes, mit Aetherzerstiubung behandelt worden.,
Bei einigen unter ihnen hiitte die Operation allein durch den
Chirurgen erfolgen miissen.

& ; - Weibliches Ge-
Minnliches Geschlecht [ ; e
[ schlecht
0 o | 5 'I F] | &) E o=
= , T E| @ I e = =
= Heioa0l o | H2| E 2ozl 2|8
=sc|é£S| 58 as=| 8 2SS/ E| 5| &
Briiche e sE03E| 2F BREE| S Z8|IBE| B | 5| &
22| M3 =les | ZA| @ Qe 2 |& |G
O = wl =D (] o =
L = | i | =
Operaet. . . .. .| 26 f = B 35 ( 4(49| 3|56 | 91
Reponirt durch : I !
Taxis mit Chloro- | | |
POTTNLF it S ] 3 ] 24 T 12 36
2 |
Beponirt durch I |
Taxis ohne Chlo- I I
roform . . . .| 0D 3 il i — o919 (27| 3]49] 108
4 |
Reponirt durch den i ' |
Kranken um- i |
kehren, Eis ete. | 40 T 3 | 1 Bl | 10| 6 2118 (i3]
| |
Gesammtsumme | 136 | 21 11 i |69 § 38 | 89 8 1155 | 304
]
| { |

S0 habe ich bei zwei Schenkelhernien, die unter der Er-
schemmung des Erbrechens incarcerirt waren und bei welchen
die Operation in Vorschlag gebracht und von dem Kranken
zuriickgewiesen war, die Angabe gefunden, dass sie trotzdem
genasen: eme derselben, eine linksseitige Schenkelhernie, ging
spontan nach 48 Stunden in dem Augenblick zuriick, wo der
Chirurg das Bistouri zur Operation ansetzte. Ebenso gewiss
ist es, dass die grisste Anzahl der in den Jahrem 1881, 1882
oder 1883 durch Taxis mit oder ohne Narcose behandelten ein-
geklemmten Briiche heute ohne Weiteres der Operation unter-
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zogen worden wiren, und wir werden sogleich sehen, welche
Bedeutung dieser Umstand in Riicksicht aut die wirkliche Pro-
gnose der Operation hat.

Nehmen wir jetzt die Zahlen an und fir sich, so gelangen
wir zu folgenden Feststellungen in Bezug auf die verschiedenen
Arten von Briichen:

A, Beim miinnlichen Geschlecht.

a) Leistenbriiche. — Bel den Zufillen der Leisten-
briiche, angeborenen und anderen zusammengenommen, hat in
20,3 pCt. der Fille operirt werden miissen: die Taxis mit An-
wendung von Chloroform wurde in 14,6 pCt., ohne Anwendung
von Chloroform in 35 pCt. der Fille ausgefiihrt. Wenn wir
dagegen nur die angeborenen Leistenbriiche fiir sich in Betracht
ziehen, so ist die Taxis mit Chloroform nur in etwas wemger
als 1.4 pCt., ohne Chloroform in 1,7 pCt. der Fille gegliickt;
1,5 pCt. der*Fille haben sich ohne Taxis zertheilt, in 28,6 pCt.
der Fille ist die Operation néthig geworden.

b) Schenkelbritche., — Das Verhiiltniss der Fiille, in
welchen man zu der Operation seine Zuflucht hat nehmen
miissen, ist fast dasselbe (27,2 pCt.) als bei den angeborenen
Briichen.

Das Verhiiltniss derjenigen, bei welchem die Taxis sogar
ohne Chloroform gegliickt ist, ist nichtsdestoweniger weit hoher

(45,4 pCt.)

B. Beim weiblichen Geschlecht.

a) Die incarcerirten Leistenhernien sind in grosser
Majoritiit durch Taxis ohne Chloroform (50 pCt.) zuriickgegangen,
oder auch ohne jede Hilfeleistung (26,3 pCt.): die Operation ist
nur in 10,5 pCt. ausgefithrt worden, die Taxis mit Chloroform
m 13 pCt. der Fille.

by Bei deun incarcerirten Nabelbriichen zahlt die
Taxis ohne Chloroform ebenso viele Erfolge wie die Operation.

¢) Bei den Schenkelbriichen der Frau ist die Operation
in weit mehr als der Hilfte der Zufille (b5 pCt.) in Gebrauch
gezogen worden’; die Taxis ohne Chloroform ist nur in 30,3 pCt.
der Fille zur Reposition imn Anwendung gekommen.

Man sieht also, dass die Zufille, welche sich beil den
Briichen der Frauen ausbilden, hiufiger (41,5 pCt.) die Operation
erfordern als diejenigen, welche das minnliche Geschlecht be-
fallen (20,7 pCt.. Ebenso ist die Fraun, welche im Verhiltniss
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der Zahl der Briiche Zufillen mehr als der Mann ausgesetzt ist,
gleichzeitig anch gefiihrlicheren Zufiillen ausgesetzt und in
einer weit betriichtlicheren Anzahl wvon Fillen gezwungen, zur
Operation ihre Zuflucht zu nehmen.

Unter den Briichen der Frauen muss man in die erste
Reihe hinsichtlich der Schwere der Zufille und der durch
diese verursachten Anwendung chirurgischer Eingriffe zuniichst die
Schenkelbriiche, dann die Nabelbriiche, weiter die Leistenbriiche
stellen, obgleich diese die gewdhnlichsten sind.

Beim Manne stehen die angeborenen Leistenbriiche und die
Schenkelbriiche, welche die schwersten Zufille aufweisen und
das relativ stiirkste Contingent zur Operation stellen, fast an
gleicher Stelle. Die gewihnlichen Leistenbriiche, unendlich
hiunfiger als die anderen, zeigen eine betriichtlichere absolute
Zahl von Zufillen; diese sind aber im Allgemeinen weniger
ernst und machen sehr viel seltener die Operation nothwendig,
wenn man die Zahl dieser Briiche und die Hinfigkeit der bei
thnen beobachteten Zufille beriicksichtigt.

So kénnen wir den Schluss ziehen, dass, wenn
der Mann viel hiiufiger mit Briichen behaftet ist,
als die Frau, diese viel mehr ungliicklichen Zufillen
und Complicationen der Briiche ausgesetzt 1st als
jener und dieselben bei ihr eine unbestreitbar
ernstere Bedeutung besitzen.

6. Schitzung der Gefahren, zu denen die Briiche
fiithren und die Mortalitit, die sie verursachen.

Unter der Annahme der Hypothese, dass die meisten Per-
sonen, die an emem Bruchleiden sterben, den Folgen einer
Brucheinklemmung unterliegen, wiirde man zu einer approxi-
mativen Schiitzung der Gefahren, welcher die Bruchleidenden
entgegen gehen, kommen konnen.

Thatsiichlich sind es, in Paris wenigstens, wenige Incar-
cerationen, welche den Tod, ohne dass eine Operation versucht
worden 1st, verursachen. Wenn wir also von einer bestimmten
Zahl von Bruchkranken das Verhiltniss der Zufille, welche die
Operation nach sich ziehen, kennen, so wiirden wir daraus das
Verhiltniss der ihnen unterliegenden Personen ableiten kinnen,
wenn wir andererseits wiissten, wie gross die Sterblichkeit ist,
die ans der angewandten Operation hervorgeht.
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Ich habe anderweitigl) die Schwierigkeiten auseinander-
gesetzt, welche man bei der Fixirung der Sterblichkeitsziffer,
die der Operation des eingeklemmten Bruches entspricht, erfihrt.

Ich lasse hier die Resultate der Operation tolgen, wie sie
von der Statistik der Hospitiler von Paris durch
Husson fiir die Jahre 1861, 1862, 1863 und 1864 zusammen-
oestellt worden sind.

Man kann daraus das ungeheure Verhiltniss der Sterblich-
keit ersehen, welche die Operation in dieser Zeit verursachte.

Operationen von eingeklemmten Briichen in den
Jahren 1861, 1862, 1863, 1864:

Operationen Geheilt Gestorben
= L BT S| =] e .=
= = - = A | =

Leistenbriiche i) 16 17 5 a5 8

Schenkelbriiche | 0 1 S O s i (T

Nabelbriiche . Gy paaied 4 4 1 3 =8

Briiche ohne Bezeichnung 19 | 23 1 51 15 | 1R
| r

Summa 111 | 116 24 | A 87 | 85

In diesen 4 Jahren wurden von 227 Operationen angegeben
als: geheilt BD = 24,2 pCt. Genesungen, gestorben 172 =
75,8 pCt. Todesfille.

In dieser Periode von 4 Jahren hatte die Taxis in den
Pariser Hospitilern nur in 116 Fillen ausgefiihrt, ergeben:

Helbomg - 2kl T 94,25 pCt.
Sterbefille . . . b = 5,14 pCt.

Diese enorme Sterblichkeit infolge der Operationen hat sich
sicherlich unter dem doppelten Einflusse der Fortschritte der
operativen Technik und der Anwendung antiseptischer Cauntelen
einerseits und andererseits durch die grissere Sicherheit, mit

welcher man die Indicationen zu stellen gelernt hat und durch
das geradezu als Regel allgemein befolgte Verhalten, ohne jeden
Verzug zu operiren, sehr vermindert, Auf diese Weise sind neuere
Statistiken, die von Tscherning in Kopenhagen, von Hage-
dorn in Magdeburg dahin gekommen, nicht meh: als 20 und sogar
14 auf 100 Mortalitit, die mit der Operation zusammenhingen,

1y Traité de chirurgie von Duplay und Reclus, Bd. VI, 686,

Hernies.

N
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festzustellen. Ohne eine genane Zahl angeben zu konnen,
scheint mir dieses Verhiiltniss von 20 pCt. Sterbefillen be-
ziiglich der Operationen des emngeklemmten Bruches nahezu
dem gegenwiirtizen Verhiltniss in den Hospitilern von Paris zu
entsprechen. Es stellt dort, wie ich glaube, das Minimum der
Operationen zur Last zu legenden Sterblichkeit dar. Man muss
ferner beachten, dass eine betrichtliche Anzahl von Fillen,
welche frither durch die Taxis behandelt und geheilt worden
waren, gecenwiirtic der Operation ohne weiteres unterzogen
worden sind, und dass das Verhiiltniss der durch die Operation
behandelten und zwar mit Erfolg behandelten Fille in ebenso
sehr betrichtlicher Weise auf Koesten der durch die Taxis be-
handelten Fiille zugenommen hat; diese stellen heute in der
Praxis der Krankenhiiuser nichts mehr als eine verschwindende
Menge dar.

Wenn wir das Verhiiltmiss von 20 pCt. als Ausdruck der
Sterblichkeit infolge der Operation, das von 5 pCt. beziiglich
der durch Taxis behandelten oder anderen Arten der Behandlung
unterworfenen Fille (diese letztere Zahl stellt in der Statistik
von Husson das Verhiiltmiss der der Taxis zur Last zu
legenden Sterblichkkeit dar) als gegeben betrachten, so wiirden
wir fiir unsere Statistik zn folgender Schiitzung gelangen

Von 10000 Bruchkranken haben Zufille anfge-

Wibsat HnpaTRREE NN 1, ot SRR s e V3R
Operirte, geheilt . . . Sl O e R T 2 |
Operirte, gestorben ung}rluh: S v Nt e
Michtoperivte: ioehailts . . S0 o oL . 218
Nichtoperirte, gestorben cireas . . . . . . . 10

Danach wiirde sich die von der Brucheinklemmung ab-
hingige Sterblichkeit selbst nicht auf 3 Tansendstel der Zahl
der Bruchkranken erheben

Ich beeile mich hinzuzufiigen, dass diese Schiitzung ganz
unzureichend 1st und dass die Sterblichkeitsziffer, auf welche
sie sich beliuft, weit geringer als in der Wirklichkeit ist:

1. Unter den Bruchkranken, welche zu dieser Statistik
zithlen, giebt es eine sehr grosse Zahl, welche friither als in dem
Augenblick, wo ich sie untersucht habe, Zufille hatten, oder
vicht gehabt haben, noch auch dazu ausersehen waren, sie zu
bekommen und ihnen zu unterliegen. s wiirde also in einem
Verhiltniss, das nicht bestimmt werden konnte, aber in gewiss
betrichthichem Maasse die Zahl der Operirten und jene der
Todten zugenommen haben.

2. Ebenso miisste man auch, wenn man die Zahl von 20 auf
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100 als Ausdruck der durch die Operation bedingten Sterblich-
keit annimmt, was ich soeben angefiihrt habe, auf die moderne
Indicationsstellung anwenden. In Uebereinstimmung mit dieser
letzteren wiirden mehr als 91 Individuen wvon 331, die Zufille
aufwiesen, ohne Weiteres der Operation unterzogen worden sein.
Folglich miisste man in meiner Statistik die Zahl der Operationen
und auch die der tédtlichen Fille, welche davon abhingen,
in dem Verhiiltniss wvon wenigstens ein Fiinftel dieser Fille
erhihen.

3. Die Statistik von Husson giebt das Verhiltniss von
b pCt. als Ausdrnck der durch Taxis verschuldeten Mortalitit
an; man kann es mit allem Vorbehalt aufrechterhalten. Was
man aber nur sehr schwer abzuschiitzen im Stande sein wiirde,
das 1st die Zahl der den Briichen zugestossenen Zufille, welche
mit dem Tode endeten, da sie nicht regelrecht behandelt oder
sich selbst iiberlassen worden sind. Soiche Fille treten in
meiner Statistik mit einem ansehnlichen Theil e, fast dem-
jenigen gleich, welcher die durch Operation behandelten Zufille
enthiilt.

Unter den Kranken, welche dieser Gruppe angehiren, giebt
es solche, die ithnen zu Hause unterliegen oder sich operiren zu
lassen verweigern: Wir haben den Fall von zweien unter ihnen,
die geheilt sind, citirt, wie viele deren aber sind gestorben?
Alle diese Fille miissen in einem gewissen Maasse, wahrschein-
lich sogar in ziemlich weitem Umfange die Zahl der Bruch-
kranken, welche an ihrem Bruch zu Grunde gehen, erhGhen.

4. Das von mir gesammelte Material kann keine Vorstellung
von den Gefahren geben, welchen die Kranken infolge Bruch-
peritonitis entgegengehen. Wir wissen, dass diese ein verhilt-
nissmiissig wenig hiufiges Ereigniss, 38 Fille anf 331 Fille von
Zufillen, die Briiche betreffen, ist, indem es unter bestimmten
Verhiiltnissen bei umfangreichen Briichen, welche im Allgemeinen
Netz enthalten und fast immer frither, 1m (Ganzen oder theilweise
irreponibel waren, auftreten. Wir kennen aber das Verhiiltmiss
der ungliicklichen Aussichten nicht. welche diese Complicationen
mit sich bringen und anch die Zahl der Kranken mnicht, welchen
sie das Leben kosten kimnen. Dieses Verhiltniss muss bei den
sehr grossen Briichen, besonders bei den irreponibelen Nabel-
britichen betrichtlich sein.

5. Endlich verursachen die Briiche den Tod oder kiirzen
das Leben aut sehr verschiedene Weise ab, welche einer zahlen-
missigen Schitzung durchaus entgeht. Vorzeitiges Greisenalter,
trithzeitiger organischer Zerfall, Verschlimmerung von Krank-
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heiten, und von intercurrenten und begleitenden pathologischen
Zustinden sind die gewdhnlichsten Wege, anf welchen dieser
Einfluss der Briiche sich auf die Lebensdauer der Bruchkranken
bemerkbar macht.

Man sieht, wie sehr die Zahlen ausser Stande sind, die Ge-
fahren, zu denen Briiche fiihren, darzustellen. Indess kann man
in Bezug auf die Brucheinklemmung eine Abschitzung wagen,
und wie sie aus den wvon nur beobachteten und gesammelten
Thatsachen hervorzugehen scheint, giebt sie anscheinend an,
dass die Brucheinklemmungen ebensowenig an sich, als durch die
erforderliche Operation den Tod verursacht.

Ich glaube also trotz des Erstaunens und der Widerspriiche,
welche diese Behauptungen herauszufordern nicht wverfehlen
werden, den Schluss ziehen zu kinnen:

1. dass die Briiche schiidlicher durch die Gebrechlichkeit
sind, welche sie bedingen, als durch die Gefahren, welchen ihre
Incarceration aussetzt :

2. dass im Allgemeinen betrachtet und ganz abgesehen von
den Eigenthiimlichkeiten, welche jedem besonderen Falle an-
haften, die operative Radicalbehandlung sich nur unter der Be-
dingung absoluter Unschidlichkeit rechtfertigen lassen kann,
ferner dass sie nur eine unwesentliche Sterblichkeit verursacht
und unter allen Umstinden ein sehr viel niedrigeres Verhiltniss
als 1 auf 100 ergiebt;

3. dass die Operation selbst bei nmfangreichen Briichen, bei
nicht mehr zuriickzuhaltenden Briichen, bei irreponibelen und
tolglich auch den gefihrlichsten Briichen ausgefiithrt, wiirde,
wenn sie eine gleiche Sterblichkeit verursacht, wie sie von ge-
wissen modernen!) Statistiken berichtet wird, unter gleichen
Verhiiltnissen verworfen werden miissen als eine Behandlungs-
weise, bei der diejenigen, an welchen man sie ausfithrt, weit
mehr riskiren. als sie es durch ihr Bruchleiden selbst thun;

4. dass in Bezug auf die besonderen Gefahren, denen sie
aussetzen, die Schenkelbriiche, besonders bei Frauen, die ange-
borenen oder als solche gehaltenen Leistenbriiche bei Minnern,
die Nabelbriiche beim Erwachsenen in dringlicherer Weise die
operative Radicalbehandlung erfordern miissen.

1} Die von Kramer im Archiv fiir klinische Chirurgie, 1595, Bd, I,
B. 260, tiber die Resultate der in Fiillen umfangreicher Briiche ausgefithrten
Operation aufgestellte Statistik hat wvon 240 frischen Operationen 24 Ge-
storbene, d. h. 10: 100 Sterblichkeit ergeben,

Berger, 10000 Beobachtungen iiber Hernien. 14



Schluss.

Im Verfolg dieser Nachforschungen hatte ich keineswegs
die Absicht, die auf frithere Arbeiten gleicher Art gestiitzten
Regeln zu bestitigen oder zu widerlegen, auch nicht danach
gestrebt, neue aufustellen. Ich habe vielmehr lediglich ein Be-
weismaterial an die Hand geben wollen, das auf einer sehr
grossen Zahl von Beobachtungen beruht, welche alle von der-
selben Person und unter andanernd gleichmiissigen Verhiltnissen,
welche so sehr als moglich Fehlerquellen ausschliessen lassen,
gesammelt worden sind. Seine Liicken und Schwiichen habe
ich selbst hier angegeben. Wie es ist, ibergebe ich es der Be-
trachtung und Erwigung derer, welche sich desselben werden
bedienen wollen, um tiefer in das Studium der Ursachen und
der Art und Weise der Entwicklung von Briichen einzudringen,
der Priifung derjenigen, welche die Ausdauer haben werden,
diese Arbeit personlich in einem weiteren Maassstabe und unter
besseren Verhiiltnissen wieder anfzunehmen.

Diese Nachforschiungen erlanben also durchaus keine Schluss-
folgerungen im eigentlichen Sinne; es 1st aber am Schlusse einer
Auseinandersetzung, die lang und eingehend sein musste, mog-
lich, anf einigen Seiten die hervorstechendsten Thatsachen, die
jene klarzulegen gestattet haben, darzustellen,

Ich lasse hier in kiirzester und bestimmtester Form diese
Angaben folgen:

I. Allgemeine Hiufigkeit der Briiche.

A. Nach dem Geschlecht. — 7433 beim minnlichen
Geschlecht, 2534 Fille beun weiblichen Geschlecht beobachtete
Briiche ergeben das Verhiltniss von 3:1 in Bezug auf die
ménnlichen Personen zu den mit Briichen behafteten weiblichen
Personen,

B. Nach den Arten der Briiche. — 1. Leistenbriiche. —
Beim minnlichen Geschlecht sind 96 pCt. Personen jeden Alters,

L SR
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die einfache oder mehrfache Briiche besitzen, von Leisten-
briichen befallen.

2. Von 6220 Fillen von den bei Minnern beobachteten
Leistenbriichen waren 45206 doppelte Leistenbriiche, 1042 ein-
fache Leistenbriiche, die doppelten Leistenbriiche verhalten sich
also zu den einfachen Leistenbriichen bei Minnern wie 4,34 :1.
Dieses Resultat, welches durch Priifung aller aufeinander-
folcenden Gruppen, in welche wir unsere Beobachtungen zu-
sammengefasst haben, Bestitigung findet, steht in absolutem
Widerspruch mit allen anderen Statistiken iiber Hernien, Die
Nothwendigkeit, jenes durch eine geniigende Anzahl von Beob-
achtungen nachzurechnen, hat mich wvor allem dazu bestimmt,
alle Bestandtheile dieser Statistik selbst zu sammeln und zu
priiffen. Bis ein anderer Autor mir eine mindestens gleich grosse
Zahl von ihm selbst gesammelter und die meinigen entkriiftender
Thatsachen entgegenbringt, kann ich in dieser Beziehung keinen
Widerspruch anerkennen. Es geht also nur aus den aufge-
stellten Zahlen hervor, dass in der ungeheunren Mehrzahl
der Fille der Leistenbruch ein doppelter, sich gleich-
zeitig odernacheinander auf beiden Seiten desselben
Individuums entwickelnder Prozess ist.

3. Die rechtsseitigen Leistenbriiche werhalten sich zu den
linksseitigen Leistenbriichen wie 1,46 :1.

4. In Fillen von doppelten Leistenbriichen haben in der
Mehrzzhl der Fille, 42 pCt. bei Erwachsenen, 65,5 pCt. in der
Jugendzeit, die rechts- und linksseitigen Briiche das gleiche
Volumen. Wenn die Briiche nicht gleich gross sind, so ist es
die rechtsseitige Hernie zumeist, welche an Umfang hervorragt.

b. Leistenbriiche von grossem oder mittlerem Umfange bieten
sich weit gewdhnlicher der Beobachtung dar, als die kleinen.
Dies ist besonders fiur einfache Briche offenkundig, woraus man
die Bestitigung dessen schopfen kann, dass eine grosse Zahl
kleiner einseitiger Briiche der Untersuchung entgeht und folglich
das zahlenmissige Ueberwiegen von doppelten Leistenbriichen
iiber die einfachen Briiche in Wirklichkeit weniger hoch ist, als
es in der Statistik den Anschein bat.

6. Es ist unmoglich, durch Untersuchung beim Lebenden in
allen Fillen die congenitale, d. h. die aus dem Bauchfellscheiden-
fortsatz hervorgehende Entstehung eines Leistenbruches zu er-
kennen. Ich habe mit Sicherheit nur 479 Fille von ange-
borenen Leistenbriichen, 216 iiber, 263 unter 15 Jahren, von
welchen 166 mit Hodenectopie complicirt waren, feststellen

14%
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kénnen und in gleicher Weise 68 andere angeborene Miss-
bildungen. Die rechte Seite zeigt eine offenbare Priidisposition
fiir den angeborenen Bruch, welcher sehr selten doppelseitig ist.
Die angeborenen Briiche von der Art der Samenstrangscheiden-
briiche, welche sehr =zahlreich auftreten, sind von erworbenen
Briichen zu unterscheiden unmoglich.

7. Wir kennen kein Mittel, auf sichere Weise beim Lebenden
die directen Leistenbriiche von denjenigen zu unterscheiden,
welche der dusseren, schriigen Art angehiren.

8. Beim weiblichen Geschlecht wurden die einfachen oder
doppelten Leistenhernien allein oder in Verbindung mit anderen
Briichen, an 44 pCt. der mit Briichen behafteten Personen ohne
Unterschied des Alters beobachtet; die einfache Leistenhernie
ist ungefir drei Mal gewdhnlicher, als die doppelte in der
Kindheit, nur zwei Mal so hiufig in der Jugendzeit und dem
Mannesalter,

9. Der Schenkelbruch ist beim minnlichen Geschlecht selten,
er findet sich nur ber 6,6 pCt. der mit Briichen behafteten
Personen und ist am héufigsten mit anderen Briichen, fast
immer mit Leistenbriichen vergesellschaftet. Der doppelte
Schenkelbruch zeigt fast die gleiche Haufigkeit, wie der einfache
Schenkelbruch.  Er ist verhiiltnissmiissig wenig gewdhnlich; die
rechtsseitige Schenkelhernie wird ein wenig ofter, als die der
Iinken Seite beobachtet.

10. Beim weiblichen Geschlecht begegnet man der Schenkel-
hernie nur an 37,1 pCt. bruchkranker Personen. Sie ist also
weniger hiufig, als die Leistenhernie. Die Sorgfalt,
mit der ich auf die richtige Diagnose in allen Fillen Bedacht
nahm, sefzt mich in die Lage, dieses Resultat als richtig hinzu-
stellen: Das Verhiiltniss der Hiufigkeit der Leistenhernie zur
Schenkelhernie 1st gleich 1,35: 1.

Die Schenkelhernie entweicht in einer gewissen Anzahl von
Fillen geradezu vor die Schenkelgefisse.

11. Die Combination einer Leistenhernie mit einer Schenkel-
hernie der entgegengesetzten Seite ist ziemlich gewohnlich, be-
sonders beim minnlichen Geschlecht. Die gewdhnlichste Ver-
bindung ist die der rechtsseitigen Schenkelhernie mit einer
linksseitigen Leistenhernie. Diese Thatsachen sind, wie die
folgenden, fast stets von Bandagisten oder selbst von Aerzten
verkannt oder falsch gedeutet worden.

12, Das einseitige oder gleichzeitig doppelseitige Bestehen
einer Leistenhernie und einer Schenkelhernie, welche auf der-
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selben Seite 1hrem Sitz haben und auch nur eine Bruchge-
schwulst bilden, stellt znmeist die Veriinderung, welche ich unter
der Bezeichnung der Ausdehnung der Leistenbenge (distension
de l'aine) beschrieben habe. Sie ist weit gewdohnlicher beim
miinnlichen Geschlecht, bei dem ich sie in 207 Fillen beobachtet
habe, als bei Frauen, bei welchen ich ihnen nur in 19 Beispielen
begegnen konnte. Dhie Aunsdehnung der Leistenbeuge kann eine
einfache (was sehr selten ist, ich habe sie nur 9 Mal angetroffen)
eine doppelte (86 Fille bei Minnern) oder mit einer anderen
Hernie, die auf der entgegengesetzten Seite sitzt, verbunden sein.

Die gewdhnlichste Verbindung ist die der rechtsseitgen
Ausdehnung mit einer linksseitigen Leistenhernie (doppelte
Leistenhernie, rechtsseitize Schenkelhernie, 69 Fille),

Man darf die Ausdehnung der Leistenbeuge, welche fiir
Briiche infolge Schwiichezustinden typisch ist, mit dem gleich-
zeitigen Bestehen zweier von emander unabhiingiger Briiche
nicht verwechseln, von denen der eine ein Leistenbruch, der
andere ein Schenkelbruch aut derselben Seite sitzt.

13. Die Nabelhernie stellt beim minnhichen Geschlecht
nur 5,46 pCt. der vorkommenden Hermien dar; 27,34 pCt. bei
Frauen. Bei Minnern iiber 15 Jahren ist die Nabelhernie fast
stets von anderen Briichen (119 Fille von 134) begleitet; bei
Jingeren minnlichen Personen besteht gleichzeitig mit einem
oder zwei Leistenbriichen in etwas weniger als der Hiilfte der
Fille. Sie wird fast stets allein fiir sich bei Frauen beobachtet.
Bei Kindern verbindet sie sich oft, sowohl beim miinnlichen als
beim weiblichen Geschlecht mit einer supranmbilicalen Even-
tration.

14. Die Briiche der weissen Linie und die epi-
gastrischen Briiche sind viel gewdhnlicher, als man im Allgemeinen
annmimmt.  Sie stellen i meiner Statistik 1,37 pUt. der Gesammt-
zahl der Briiche dar, wihrend sie nur mit 0,96 pCt. in der
von ,Macready* vertreten sind. Sie sind weit gewihnlicher
beim Manne als bei der Frau, manchmal mehrfach (ich sah ihrer
4 auf der Linea alba iibereinandergelagert) und scheinen Reste
derjenigen Aplasie der Linea alba zu sein, welche die supranm-
bilicale Eventration in der Jugendzeit bildet.

15. Die Laparocelen, und zwar 29 an der Zahl bei Frauen,
nur 6 bei Minnern, ein Fall von Bruch des Foramen obtu-
ratorium, 2 Fille von Lendenbriichen, 4 hypogastrische Briiche,
4 Narbenbriiche ergiiuzen diese Sammlung, welche 13483 hei
7433 miinnlichen Personen jeden Alters beobachtete Briiche und
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nur 3317 bei 2534 Personen weiblichen Geschlechts festgestellte
umfasst. Das Verhiiltniss der Briiche zn ihven Besitzern ist
beim minnlichen Geschlechte = 2:1, beim weiblichen Geschlecht,

wie 1,3:1.

II. Hiufigkeit der Briiche nach dem Alter.

Durch den Vergleich der Zahl der Bruchkranken, die im
Centralburean auf jeder einzelnen Altersstufe beobachtet wurden,
mit der Pariser Bevilkerungsziffer in den gleichen Altersstufen,
wie sie durch das stidtische statistische Amt fiir die gleichen
Lebensjahre angegeben wird, bin ich zur Darstellung einer
Hiufigkeitsscala der Briiche nach den Altersstufen
gekommen. Diese Hiufigkeitsscala, welche ich durch eine gra-
phische Curve gezeichnet habe, giebt uns fiir das erste Lebens-
jahr ein sehr starkes Maximum der Erscheinung der angeborenen
Briiche entsprechend, dann ein rapides Sinken, das an das Mini-
mum der Periode wvon 20 bis 24 Jahren entsprechend grenzt.
Von diesem Alter ab steigt die Curve mit der Zahl der Bruch-
kranken dem héheren Lebensalter entsprechend, um zwischen
70 und 74 Jahren ein zweites Maximum zu erreichen, dem ein
endgilticer und sehr steiler Abfall folgt. Dies gilt fiir das minn-
liche Geschlecht. Fiir das weibliche Geschlecht werden die
gleichen Wellenbewegungen in den gleichen Zeitabschnitten
beobachtet, indess in einer sehr wiel weniger betriichtlichen
Ausdehnung,

Das Verhiltniss, welches ich auf diese Weise zwischen der
Hiufigkeit der Fiille von den im Centralburean beobachteten
Briichen in dem verschiedenen Lebensalter und der Zahl der
Pariser Bevilkerung fiir das gleiche Alter aufgestellt habe, hat
mich dank den Statistiken der Departement- Ersatz-Commission
in den Stand gesetzt, zu einer nahezu genauen Schitzung des
Verhiiltnisses der Bruchkranken zu der Bevolkerung zu gelangen.
Diese Berechnungen, welche man weiter oben in ihren Einzel-
heiten findet, haben mich zu der Feststellung gefiithrt, dass im
Seine - Departement ungefihr ein Bruchlranker auf 14,9 Personen
miinnlichen Geschlechts, anf 44,7 Personen weiblichen Geschlechts
und auf 22,3 Personen ohne jeden Unterschied des Geschlechts
und des Alters kommen.

Die Untersuchung der Hiufigkeit der verschiedenen
Arten von Briichen in den aufeinanderfolgenden
Altersstufen hat folgende Resultate ergeben:
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A, Bei Minnern. — Die sehr grosse Hiufigkeit der ein-
fachen Leistenbriiche, besonders auf der rechten Seite in den
fiinf ersten Lebensjahren nimmt bis zu 30 Jahren rasch ab,
steigt darauf wieder an, nmm gegen 5D Jahren ein zweites Maxi-
mum zu erreichen. Die doppelten Leistenbriiche, deren Hiufig-
keit in der Kindheit schwach ist, wachsen von 30 bis zu 45 Jahren
rasch an Zahl an, langsamer, obwohl noch in merklicher Weise,
von 4D bis 65 Jahren, um spiiter abzunehmen. Die angeborenen
Leistenbriiche bilden die dusserste Hiaufigkeit in den ersten fiinf
Jahren, um sehr rasch sich zu verringern, oder sich nur in
Gesellschaft von anderen Briichen innerhalb der Altersstufen
von 35 und 55 Jahren zu zeigen.

Aus dieser Verminderung der Zahl der Leistenbriiche und
besonders der angeborenen Leistenbriiche vom Ende der ersten
Kindheit ab kann man den sicheren Schluss ziehen, dass diese
kurz nach der Geburt und in den ersten Lebensjahren so gewdhn-
lichen Briiche fast alle spontan oder mittelst Bruchbinder heilen:
Die operative Radicalbehandlung der Leistenbriiche ist also
wiihrend der ersten Lebensjahre, wenigstens der allgemeinen
Regel nach, nicht gerechtfertigt.

Die ausnahmsweise in der Kindheit, wo sie immer als ein-
fache Briiche auftreten, sich entwickelnden Schenkelbriiche
fangen kaum gegen das Alter von 30 Jahren hin sich zu zeigen
an; ihr Maximum liegt zwischen 60 und 70 Jahren.

Die einfachen Nabelbriiche der Minner haben eine betriicht-
liche Hiinfigkeit im ersten Lebensjahre. Vom 5. Jahre ab fillt
ithre Zahl den ganzen iibrigen Theil des Lebens hindurch fast
bis auf Null. Mit anderen Briichen verbunden zeigen sie sich
indess zahlreicher im Mannesalter und besonders im vorgeriickten
A lter.

Die epigastrischen Briiche, in der ersten Kindheit selten,
werden nicht leicht eher als vom Beginn der dreissiger Jahre
beobachtet.

e mehrfachen Briiche sind nur in geringer Zahl in der
Kindheit vorhanden, fast garnicht in der Jugendzeit, werden
aber 1im Mannesalter und besonders im Greisenalter hiufig.

B. Ber Frauen. — Hier herrscht die ungeheure Hiufigkeit
der Nabelbriiche im zarten Alter vor, wo sie fast allein vorkommen.
Diese Briiche verschwinden zwischen 10 und 30 Jahren fast
ganz, um wieder von diesem Alter ab sehr hiiufig zu werden.

Die Leistenhernien vermehren sich zuniichst zwischen 5
und 30 Jahren, dann die Schenkelhernien von diesem Alter ab
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stufenweise und parallel an Hiufigkeit bis zu 70 Jahren und
nehmen dann rasch an Zahl ab.

Das Alter, in welchem die verschiedenen Arten von Briichen
erscheinen, unterscheidet sich wesentlich von dem Alter, in
welchem diese Briiche unserer Untersuchung unterzogen wurden.
Es war daher nothwendig, in jedem Falle den Zeitpunkt der
Erscheinung jedes Bruches festzustellen, um darans die Gesetz-
miissigkeit der Entwicklung dieser letzteren abzuleiten,

Wenn man die angeborenen Briiche ansscheidet, so erscheint
die grisste Anzahl der Leistenbriiche zwischen 40 und 45 Jahren.
Diese Erscheinung liegt fiir die linksseitigen Briiche spiiter, als
filr die rechtsseitigen.

Die angeborenen ILeistenbriiche treten in ungeheurer Mehr-
zahl In den ersten Augenblicken des Daseins auf. Sie kinnen
indessen sich nur in der ersten oder zweiten Kindheit entwickeln,
oder auch m der ersten Zeit des Jiinglingsalters, mit seltener
Ausnahme in einer spiiteren Periode. Nichtsdestoweniger sieht
man sie in allen Lebensaltern sich kundthun.

Bei Franen ist die Zeit der Erscheinung der Leistenbriiche
ein wenig frither als bei Minnern, man sieht sie besonders von
30—35 Jahren in Entwicklung.

Die Schenkelbriiche zeigen das Hiufigkeitsmaximmm ihrer
45 Jahren bei Frauen, von 40—45 Jahren
bei Minnern. Dieses Maximum an Hiufigkeit entspricht fiir die
Schenkelbriiche ebenso, wie fiir die Leistenbriiche, wie anch fur
eine gewisse Anzahl wvon Nabelbriichen der Zeit der weiblichen
(Geschlechtsthitigkeit.

EI’H[!II(‘iDIIDg von S0

Die Nabeibriiche sind von congenitaler Entstehung oder er-
scheinen 1m Verlaufe des ersten Lebensjahres in fast allen Fiillen
beim Manne, in der grossen Mehrzahl bei Frauen. Wie wir
soeben beil letzteren gesagt haben, zeigen sich viele Nabelbriiche
nur vom 30. Jahre etwa ab. Man kénnte sich fragen, ob es
nicht Briiche auns der Kindheit seien, die bis dahin unerkannt
geblicben sind und deren rasches Wachsthum durch eine
Schwangerschatt begiinstigt wurde.

Eine wichtige Betrachtung erstreckt sich auf das Alter, in
welchem die erste Hernie beil den mit doppelten oder mehrtachen
Briichen behafteten Personen erscheint. Bei Beriicksichtigung
dieser Angabe, besonders in Bezug auf doppelte Leistenhernien
besitzende Personen erfihrt man, dass das Durchschnitts-
alter, iIn welchem sich die erste Heinie in einem
solchen Falle entwickelt, weit hoher ist, als das
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durchschnittliche Alter, in welchem die einfachen
Leistenbriiche erscheinen. Es scheint aus dieser That-
sache hervorzugehen, dass zwischen den einfachen und den
doppelten Leistenbriichen ein wirklicher Unterschied in der Ent-
stehungsweise bestehen miisse; dass die ersteren ofter wvon
congenitaler Entstehung sind, dass die letzteren erworbene
Briiche sind, die anfangs einfache, das Bestreben haben, sich
nach Verlanf einer mehr wemger langen Zeit durch die Erschei-
nung einer Hernie auf der entgegengesetzten Seite zu ergiinzen.

Diese sehr wechselnde Zwischenzeit, welche die Erschemung
zweler Briiche beir demselben Individuum trennt, ist bei ange-
borenen Briichen linger, als bei allen anderen Arten von
Briichen. In Bezug auf die erworbenen Leistenbriiche, auf die
doppelten Schenkelbriiche und die Ausdehnungen geht sie nicht
leicht iiber 10 Jahre hinaus und in einem starken Drittel der
Fille und selbst dariiber ist die beiderseitige Entwicklung der
Briiche eine gleichzeitige,

IIl. Verschiedene dtiologische Betrachtungen,

. Hereditiarer Einfluss. — Hereditiire Antecedentien
sind in 2079 von 7H42 Fillen beobachtet worden. bei welchen
diese Nachtorschung hat angestellt werden konnen. Der Einfluss
der Hereditit anf die Krzeugung von Briichen ist also offenbar:
Er erstreckt sich besonders wvom Vater anf die Kinder miinn-
lichen Geschlechts, von der Mutter aut die Kinder weiblichen
Geschlechts, er 1st homosexuell.

In den Familien, in denen sich dieser hereditire Einfluss
verzeichnet findet, beliutt sich die Zahl der Bruchkranken auf
1:3, selbst 1:2 Individuen. Es giebt also wirkliche Familien
von Bruchkranken, von denen ich zahlreiche Beispiele an-
getiithrt habe.

2. Einfluss des Gewerbes. — Der Einfluss des Ge-
werbes aut’ die Entwicklung der Briiche 1st von Wernher ge-
leugnet worden, ist aber michtsdestoweniger unbestreitbar. Er
macht sich besonders bei den Gewerben mit Hiindearbeit tiihl-
bar, dann bei solchen, die un Stehen ausgeiibt werden. Gewisse
sitzende Gewerbearten, bei denen die Person sich vorniiberbengt
und zu sich wiederholenden Anstrengungen gezwungen ist,
setzen sich auch mehr, als die iibrigen 1hm aus.

3. Der Einfluss der Zeugung auf die Entwicklung der
Briiche stimmt genau mit den Zahlen, die ich angegeben habe,
trotz der entgegengesetzten Meinung Wernher’'s. Sie beweisen
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die ungeheure Hiufigkeit der Briiche bei Mehrgebiirenden. Be-
sonders nach der Entbindung, mehr als wihrend der Schwanger-
schaft kommen die Briiche zum Vorschein. Eine gewisse An-
zahl von den sich unter solchen Umstinden zeigenden Briichen
hat wahrscheinlich nur an Umfang zugenommen.

4. Gewisse pathologische Zustinde haben einen
sichtlichen Antheil an der Entstehung wvon Briichen. Es sind
besonders Affectionen der Respirationswege; der Einfluss der
Krankheiten des uropoétischen Systems, der der habituellen
Verstopfung macht sich kaum bemerkbar.

Ich habe nichts entdecken kinnen, was die Bethelligung
der Krankheiten der Nasenhdhlen, noch des Nasenrachenranms
in sachlicher Weise anschuldigen wiirde. Die Briiche, die sich
unter dem Einflusse pathologischer Ursachen entwickeln, sind
immer Briiche infolge Schwiichezustiinden.

Eigenthiimliche Leibesheschaffenheit, wie der Bauch in Ge-
stalt eines Bettelsackes (en besace), einer Schiirze, mit dreifacher
hiigeliger Wolbung treffen hiiufig mit jenen zusammen und
lassen einen besonderen Zustand wvon Erschlaffung der Bauch-
decken erkennen.

5. Unter den Gelegenheitsursachen, welche die Erscheinung
der zahlreichsten Briiche bedingt haben, muss man besonders
die iibermiissige Kraftentfaltung hervorheben, zu welcher der
Betroffene gezwungen ist, wenn er in eine unrichtige
Stellung geriith oder eine Last trigt. — Die Narbenbriiche
sind mir nur sehr selten zu Gesicht gekommen.

IV. Beschaffenheit des Bruches und seines Inhalts.
Complicationen und Zufille,

1. Die Irreponibilitit der Hernie ist verhiltnissmissig
selten (1:28); sie ist hiinfiger bei den Schenkelbriichen, als bei
den Leistenbriichen: bei den Nabelbriichen und epigastrischen
Briichen hiinfiger, als bei den Schenkelbriichen. Sie wird bel
der Frau hiiufiger beobachtet, als beim Manne. Man sieht sie
bei den Briichen, welche an das Tragen eines Bruchbandes ge-
wohnt waren, sich weit weniger oft bilden, als bei anderen.

2. Die functionellen Storungen, Coliken, Schmerzen
im Bruche sind bei umfangreichen und theilweise irreponibelen
Briichen beobachtet worden. Dyspeptische Beschwerden
sind sehr hiiufig bei Personen minnlichen Geschlechts, die mit
epigastrischen Briichen und bei Frauen, die mit Nabelbriichen
behaftet sind.

P PR
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3. Zufilleimeigentlichen Sinne. — Von 10000 Bruch-
kranken jeden Alters und beiderlei Geschlechts haben 3,31 pCt.
aus dem Gedichtniss iiber ernste Zufille, welche die Seite des
Bruches betroffen haben, berichtet. Diese Zufiille sind hiinfiger
bei Frauen (5,84 pCt.) als bei Minnern (2,46 pCt.) beobachtet
worden, bei Schenkelbriichen hiinfiger (6,45 pCt.), als bei Nabel-
briichen (1,91 pCt.) und Leistenbriichen (1,45 pCt.)

Von diesen Zufillen sind die hdufigsten: nrchtige Incarce-
rationen und zwar schwere (200 Fille) oder leichte (43 Fille).
Die Bruchperitonitis (nur 38 Fille) wird besonders bei irre-
ponibelen Nabelbriichen beobachtet. Diese Zufiille befallen fast
ebenso hiinfig Personen, die Bruchbiinder tragen, als solche, die
sie nicht tragen. Sie sind ziemlich hiufigen Recidiven ausge-
setzt. Obgleich man sie manchmal bald nach der ersten Er-
scheinung des Bruches sich ausbilden sieht, so befallen sie doch
eher alte, als frische Briiche. Sie sind bei Frauen gefihrlicher,
als bei Minnern, gefihrlicher bei Schenkelbriichen, als bei den
anderen. Bel den Schenkelbriichen der Frauen hatte die Incarce-
ration die Operation in mehr als der Hilfte der Fille noth-
wendig gemacht.

4. Schliisse hinsichtlich der Prognose und der
Indicationen. — Die Frau, weit weniger mit Briichen be-
haftet als der Mann, ist gleichwohl weit mehr als dieser un-
gliicklichen Zufillen der Briiche unterworfen, und erlangen diese
bei ihr eine ernstere Bedeutung. Es gilt also diesen Unter-
schied bei der Erwiigung der therapeutischen Indicationen, zu
welchen die Briiche Veranlassung geben, sehr wohl zu beriick-
sichtigen,

Die Incarceration scheint indessen weder an sich, noch durch
die erforderlich werdenden Operationen die Ursache einer sehr
gesteigerten Mortalitit in Anbetracht der betridchtlichen Anzahl
von den mit Briichen behafteten Personen zu werden. Wenn
die Todesursachen, welche ans dem Bestehen eines Bruches fir
den Einzelnen hervorgehen, schon das Zusammentreffen mannig-
facher Umstiinde voraussetzen, so iiberschreiten die ungiinstigen
Ausginge, die an die Mdaglichkeit einer Einklemmung gekniipft
sind, 1m Durchschnitt nicht das Verhiltmiss von 1:100. Die
absolute Unschiidlichkeit der Radicaloperation ist also die conditio
sime qua non ihrer Ausfithrung,



Anhang.

Seitdem das Resultat dieser Nachforschungen autf dem
9. chirurgischen Congress im October 1895 mitgetheilt worden
ist, hat Herr Dr. Bertillon, dessen Autoritit in statistischen
Dingen allgemein bekapnt ist, der medicinischen Academie eine
bedeutsame Arbeit iiber die Hiufigkeit der Briiche beim minn-
lichen Geschlecht, iiber ihre Hiufigkeit in den wverschiedenen
Professionen, iiber die Hiufigkeit endlich der Zufille, zu denen
sie Veranlassung geben, vorgetragen. In Bezng auf diese ver-
schiedenen Gegenstinde — die Nachforschungen Bertillon's
beschiiftigen sich mit den Fragen, welche ich soeben mit Hilfe
memes eigenen Bewelsmaterials zu entscheiden gesucht habe —
muss ich also diejenigen Puukte priifen, in welchen die Resultate,
die er angiebt, mit den wvon mir angefiihrten iibereinstimmen,
im (Gegensatze hierzu diejenigen, wo sie auseinandergehen.

I. Allgemeine Hiufigkeit der Briiche.

Die Statistik der wvon den Schweizer Ersatz-Commissionen
wegen Fiilllen wvon Briichen ausgesprochenen Befreiungen wvom
Militairdienst ist der Ausgangspunkt der Erwiigungen, welche
Bertillon iiber diesen Gegenstand macht. Ohne die Zahl der
ans diesem Material fiir einen jeden der Cantone hervorgegangenen
Befreiungen aufzufithren, kann man, wie es Herr Bertillon
gethan hat, indem man sie in deutsche und romanische Cantone
und jeden derselben in katholische und protestantische Cantone
eintheilt, nach diesen verschiedenen Gruppen merkwiirdige
Unterschiede genug hervorheben:

Deutsche Cantone: 83,760 Untersuchte

3,083 Bruchkranke = 36,8 pro Mille
Romanische Cantone: 33,067 Untersuchte

1,064 Bruchkranke = 52,2 pro Mille.

Das Verhiltniss der Bruchkranken wiirde also etwas stirker
bei den deutschen Cantonen sein, man diirfte aber daraus nicht
auf einen Einfluss der Rasse auf die Entwicklung der Briiche
selbst schliessen. Die Priiffung der aus den protestantischen und
katholischen Cantonen gewonnenen Resunltate soll es beweisen:

T Ea—
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Deutsche protestantische Cantone: 50,415 Untersuchte
2,015 Bruchkranke =39 p. M.

Dentsche lkatholische Cantone: 15,393 Untersuchte
437 Bruchkranke =28 p. M.

Dieser Unterschied, fitr welchen Niemand daran denken wird,
die Verantwortlichkeit bis auf Zwinglh oder Calvin zuriickzu-
fithren, hiingt vielleicht, wenn man es Bertillon glauben darf,
damit zusammen, dass die protestantischen Cantone industrie-
reicher, als die katholischen sind. Wenn man diese Betrachtung
gehorig beriicksichtigt, kann man sehen, wie sehr die Abschitzung
eines solchen Materials schwierig ist und wie viele dunkle
Punkte sie in sich birgt.

Sicher 1st, dass die Schweizer Statistik im Ganzen genommen
eine weit hohere Zahl von Befreiungen wegen Briichen, als die
Departement-Frsatz-Commission fiir das Seine-Departement an-
giebt. Thatsiichlich hat uns die Priifung der aus dem im
Jahre 1881, den vorangegangenen und folgenden Jahren von
der Ersatz-Commission veranstalteten Unternehmen hervorgehen-
den Zahlen zu folgendem Resultat gelangen lassen:

Seine: Recruten 1881: 28 046 Untersuchte

360 Bruchkranke = 12,8 pro Mille.
withrend das schwiichste Verhiltniss, das aus der Schweizer
Statistik (deutsche katholische Cantone) gewonnen ist, 26 Bruch-
kranke auf 1000 untersuchte Minner aunfweist. Die Erklirung
dieses Gegensatzes zwischen beiden Statistiken wird man in der
Art und Weise selbst finden, wie in beiden die Fille von Be-
freiung gedeutet werden,

Die Schweizer Dienstanweisung schreibt die Befreiung bei
allen bestimmten, selbst den leichtesten Fiillen vor. ,Alle Unter-
leibsbriiche ziehen wvollstindige Untauglichkeit nach sich: Die
Thatsache, dass unter dem Einflusse der Bauchpresse sich der
Leistenkanal anfiillt, soll geniigen, das Vorhandensein eines
Leistenbruches anzunehmen.*  Sicherlich miissen, wenn man
sich anf den Wortlaut dieser Instruction bezieht, alle Fille von
Schwiichezustiinden der Inguinalgegend, sehr viele erst im Ent-
stehen begriffene oder selbst zweifelhafte Briiche in der Zahl
der Befreiten inbegriffen sein., Anders ist es in Frankreich, wo
die Art des Verfahrens der Departement-Ersatz-Commission ohne
Zweifel in den letzten 20 Jahren zwar vielfach gewechselt hat,

aber man sicher annehmen kann, dass nur die ausgesprochenen
und vollstindig deutlichen Briiche als Fille zur Befreiung
gelten.
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In der Schweiz muss iibrigens jeder zur Aushebung
Kommende auf das Vorhandensein eines Bruches hin untersucht
werden, selbst wenn er ein anderes Gebrechen als Befreiungs-
grund aufweist. In Frankreich dagegen werden die wegen un-
zureichenden Brustumtanges, schwichlicher Constitution, Tuber-
culose oder jeder anderen Ursache freigewordenen jungen Leute
nicht zu den Bruchkranken, selbst wenn sie Briiche besitzen,
gezihlt. Man begreift also, dass die in Bezug auf eine gleiche
Menge untersuchten Personen angegebene Zahl von Briichen in
der Schweiz hoher sein muss, als 1m Seine-Departement. Ein
sehr interessanter und ganz beweiskriifticer Punkt der Nach-
forschungen Bertillons gilt dem Einfluss der socialen
Stellung anf die Entwicklung von Briichen.

Wenn man die Hiinfigkeit der Befreiungen wegen Briichen
m den armen oder reichen Pariser Bezirken hervorhebt, so zeigt
sich nach der anliegenden Tafel, dass die Briiche in den als
arm oder sehr arm bezeichneten Arrondissements hiufiger wvor-
kommen, als in den wohlhabenden oder den reichen, Man kann
vom ersten bis zum letzten die fast constante Zunahme der Zahl
der Bruchkranken leicht vertolgen.

Man sieht nach dieser Tafel, dass die Zahl der Losgekommenen
von 10 bis 20 auf 1000 nach den Bezirken untersnchten Recruten
wechselt. Ihese Zahl bestitigt nahezu das Verhidltniss veon
12—13 auf 1000, das wir als gewonnenes Verhiltniss der frei
gekommenen Bruchkranken im Seine-Departement fiir das Jahr
1881 angegeben haben.

Es bestiitigt die bestehende Differenz zwischen den durch
das Verfahren der Schweizer und das der franzosischen Ersatz-
Commissionen gelieferten Resultaten. Zu dem von mir, die Er-
klirung der Ursache dieses Unterschiedes betreffend, oben
(Gesagten, kann ich fiiglich hinzufiigen, dass eine gewisse Anzahl
von Bruchkranken in Frankreich beim Militair behalten und zu
Nebendiensten abgeordnet werden. — Dieses Verhiltniss der zum
Dienste tanglich betundenen Bruchleidenden, das zahlenmissig
darzustellen nnmdiglich ist, muss zu dem der wegen Hernien
vom Militairdienste befreiten jungen Leute hinzugetiigt werden,
um die Summe der in dem Contingent jeden Jahres befindlichen

Bruchkranken zu bilden,

Das einen Bruchkranken auf 76 Personen minnlichen
Geschlechts zwischen 20 und 21 Jahren, das 12,8 Bruchkranke
auf 1000 Personen gleichen Alters umfassende Verhiiltmss steht
also unter der Wirklichkeit und alle Berechnungen, welche ich



2 gagl .

Hitnfigkeit der Briiche in Paris nach dem Grade des Wohlstandes (1884—1884).
Dr. Bertillon. Wieviel von 1000 untersuchten Rekruten wurden wegen
Briiche frei:

Bezirke, die nach ungefihrer Schitzung enthielten:

Weniger als;l Yon ' Von : Van I Yon |70
o) Dienst- 20— 1M} 100 —200) 200—300 | 300—400 Ihenst-
boten.ly |Dienstboten. Dienstboten, Dienstboten.| Dienstboten.  boten,
Weniger als Von Von | Von | Von 346
100 Ver- 100—150 150—200 | 200—250 | 250—800 |y S0
triige.?) Vertrige, | Vertrige. | Vertrige, Vertriige. i b
Mehr als Vion Von Von Von 190
650 Ar- H00-—550 F00—500 300 —400 300—350 | 4 Han
beiter?) Arbeiter, Arbeiter, | Arbeiter. | Arbeiter, | VT
Mehr als Von E Von Von I Von 440
200 Ueber- | 150—200 100-—150 80— 100 |  60—80 Ueber-

ziihliget) IL':lJer:{’:ihiiEE Ueberziihlige Uehvm:’ihligui[:Ir_"hl.:r?.'.'i.hligc. zithlige

Sehr Augser-
Selr arme | Arme i Woblhabende | wonihabendes | Reiche ordentlich
| reiche

! IT.Louvre 14,3

|
| I, Bourse |

R

' 12 |
! ITI. Temple ;
, 12,0 i I

|

- |

[IV. Hotel de| ;

ville 14,7 | !

v, l’.'mtlu}m'l: |
12.6

VI Luxl=11!—|
bourg 13.2 | vy palais.

iButlrhuu 13.0

VIIL Ely-
IX.Opéral3,6] ¢ 12,6

- e ——

X St Laurent

| 2
XI, Popin- | L2 1
comrt 17,6 | |
XII. Reuilly! ’ ;
20,8 |

XIIT. Gobe- |

lins 14,7 | |
XIV. Obser- |
vatoire 16,8

:':T.'k'augirard _
18.6 [

| . XVI1 Passy
! | I..‘_. 1
| | XVII. Ba- I

- tignolles 16,1
XVIIIL Mont-

matre 15,9

XIX. Buttes-

|
Chaumont 17,3 |
|

XX, Ménil-
montant H.H.

|
!
|

1) Auf 1000 von mindestens zwei Personen zusammen gefithrten Hans-
haltungen.

%) Heirathsvertriige aut 1000 Ehen.

3y Auf 1000 eine Profession aunsiibende Personen.

5) Auf 1000 Einwohner, Dr. Bertillon nennt Ueberzihlize (surpeuplés)
Personen, die in Hiusern wohnen, wo die Zahl der Bewohner die vor-
handenen Wohnriiume um das doppelte fibertriftt,
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aut diese Zahl basirt habe, um die allgemeine Hiufigkeit der
Briiche festzustellen, miissen, wie ich es weiter oben gesagt habe,
nur als Schiitzungen von approximativem Werthe betrachtet
werden.

II. Hiufigkeit der Briiche bei den verschiedenen
Gewerbearten.

Die Schweizer Recrutirungsstatistiken geben die Vertheilung
der wegen Bruches freigewordenen Recruten nach dem aus-
ceiibten Gewerbe und zeigen das Verhiiltniss der Bruchkranken
zi 1000 einem jeden dieser Gewerbe angehiorenden Personen an.
Die Priifung dieser Gruppen von Gewerben, wie sie Bertillon
angestellt hat, bestitiect zum Theil die Resultate, zu welchen
mich in dieser Hinsicht meine Beobachtungen gefithrt haben.
Wir sehen unter jenen die Professionen, die Arbeit im Stehen,
missige Muskelkraft, die Thitigkeit Lasten zu tragen und Biirden
zu heben erfordern, die erste Stelle hinsichtlich der Zahl von
Bruchkranken, die sie in sich schliessen, einnehmen, So sind
es die Bicker, Conditoren, Miiller, Bierbrauer, Miilzer, Hutmacher,
Wiischer, Firber, (ziesser, Schlosser, welche das hichste Contin-
gent an Briichen stellen. Man muss indess beachten, dass diese
Angaben beziiglich der Gewerbe im militairpflichtigen Alter
gesammelt worden sind, sehr weit vor dem Zeitpunkt zuriick-
liegen, in welchem sich die griosste Anzahl von erworbenen
Briichen entwickelt und daher nicht gut als Ausdruck des wirk-
lichen Einflusses der Gewerbe auf die Entwicklung von Briichen
angeschen werden konnen.

Ihe Statistik der deuntschen amthichen Berichte iiber die
Unfallversicherungen, welche Bertillon anfiithrt, scheint uns
noch weniger zur Bestimmung des Einflusses der im Gewerbe
gelegenen Ursachen geeignet zu sein; denn diese Versicherungen
haben nicht die Zahl der Bruchkranken, welche jede Profession
verantwortlich macht, zu erheben, sondern allein die Zahl der
zufillig bei einer jeden von ihnen zur Entwicklung gelangten
und eine mehr oder weniger lange Arvrbeitsunfihigkeit herbei-
fithrenden Fille von Briichen.

Dieses Beweismaterial kann also nur zur Aufstellung der
Entstehungsweise der Briiche in Folge Kraftiiusserung benutzt
werden., Wie in meinen Verzeichnissen nehmen die Zufille, die
beim Versuche ein zn schweres Gewicht zu heben, oder zun
tragen, auftraten, Sturz, Einsturz — mit einem Worte in einer
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unrichtigen Haltung ausgefiithrte gewaltige Anstrengung den
ersten Platz darin ein.

III. Hiufigkeit der Bruchzufille.

Die Krankheitsstatistiken von Paris, Berlin, London, Eng-
land, ITtalien, welche die Hiufigkeit der Todesfille in Folge von
eingeklemmten Briichen nach Alter und Geschlecht angaben, sind
von Bertillon sorgfiiltic untersucht worden, welcher von den
durch diese Statistiken berichteten Zahlen ausgegangen ist, um
m wohlgelungenen graphischen Tabellen die mit dieser Ursache
im Zusammenhang stehende wechselnde Mortalitit darzustellen.
Diese Curven sind bei eingehender Betrachtung interessant;
denn sie laufen den Curven fast parallel, welche, wie wir
gesehen haben, die allgemeine Hiinfigkeit der Briiche nach
den verschiedenen Altersstufen in ihrer Beziehung zu der Be-
vilkerungsziffer darstellen,

Wie in meinen Curven, die die Hiufigkeit der Briiche dar-
stellen, folgt auf ein dem ersten Lebensjahre entsprechendes
Maximum ein tiefes Minimum, das in fast allen Statistiken bis
zu 20 oder 25 Jahren sich hinzieht; steigt ferner die Sterblich-
keit durch Einklemmung sehr rasch an, um unaufhérlich bis
zum hochsten Alter zuzunehmen. Die Curve der Mortalitit durch
Incarceration weist nichtsdestoweniger mit der Curve der Hiiufig-
keit der Briiche folgende Verschiedenheiten auf:

1. Das anfingliche Maximum i1st in der ersten sehr wiel
weniger, als in der letzteren ausgesprochen;

2. Das Ansteigen der die Sterblichkeit durch Incarceration
andeutenden Curven, das mit dem Alter von 20 Jahren ungefihr
beginnt, setzt sich bis zu den #ussersten Grenzen des (ireisen-
alters fort, wihrend wir die Hiufigkeit der Briiche in Bezug
auf die Bevilkerungsziffer, nachdem sie ein zweites sehr hohes
Maximum zwischen T0 und 75 Jahren erreicht hat, von diesem
Alter ab sich rasch und in bestiindiger Weise vermindern ge-
sehen haben.

3. Endlich folgt die Curve der Hiunfigkeit der Briiche bei
Frauen demselben Wechsel, wie die dem minnlichen Geschlecht
entsprechende, sie bleibt aber sehr tief unter den Maxima der
letzteren, wihrend die Curven, die dem Wechsel der durch In-
carceration bedingten Mortalitit nach dem Alter darstellen, beim
minnlichen und beim weiblichen Geschlecht fast ganz iiberein-
ander zu liegen kommen.
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Dies sind die hauptsichlichsten Bemerkungen, die man bei
Gelegenheit dieser Statistiken zu machen hat; sie bieten ein
wirkliches Interesse, man wird aber festhalten miissen, dass die
Art selbst, wie sie gesammelt wurden, den Einzelheiten jeden
Werth benimmt und auch wiel an Bedeutung raubt, die man
versucht gewesen sein wiirde, ihrem allgemeinen Sinne zuzu-
billigen. Eine einzige Thatsache kann hiervon einen Begriff
geben: Man weiss, dass in Panris die durch Darmverschlingung,
imnere Einschniirungen ete. bedingten Todesfille nicht von den
durch Brucheinklemmung verursachten unterschieden werden!

Daher kommt es, dass in der gleichen Gruppe von Fiillen,
die den Tod herbeigefithrt haben, nicht nur die inneren und
dusseren Incarcerationen, sondern auch gewisse peritonitische
Affectionen, acute Perityphlitis, Perforationsperitonitis, ver-
schiedene septische Bauchfellentziindungen und andere Zustinde
sich inbegriffen finden, welche beim Lebenden wvom Darmver-
schluss nur durch eime sehr aunfmerksame Untersuchung, die
nicht Gemeingut aller Aerzte, deren Angaben zur Aufstellung
von amtlichen Statistiken dienen, i1st, unterschieden werden
kiénnen. '

Hinsichtlich des Werthes der Diagnose Brucheinklemmung
selbst, wie sie gemeiniglich gestellt wird, giebt es keinen chirur-
oischen Krankenhausarzt, der nicht sicher in ihr wiire. Es giebt
Keinen unter uns, der nicht hiufig bei der Feststellung eines
Tumors der Leistenbeuge die Gelegenheit zu den gewaltigsten
Irrthiitmern und den grobsten Verwicklungen sihe. Wihrend
der ersten zwei Jahre, in welchen ich mit der Verordnung von
Bruchbindern im Centralbureau beauftragt war, hatte ich davon
einen ganzen, umfangreichen Actenstoss gesammelt, den ich
mich zu vernichten entschlossen habe aus Furcht, dass er in
andere Hiinde gerathen oder irrthiimlich wverdffentlicht werden
konnte. Es ist sicher nur Mangel an Vertrauen, das man in
ein fremdes gleichviel von wem und wie, zusammengetragenes
Material setzen kann, der mich bestimmt hat, nur Thatsachen
zu beriicksichtigen, die ich selbstindig gesammelt haben wiirde
und selbst die langwierige und genaue Zusammenstellung der
Ziahlen zu iibernehmen, fiir deren strengste Genauigkeit ich
wenigstens Gewihr leisten kann.
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Erster Theil: Allgemeine Statistik. -— Vergleich der Hiufigkeit ver-
schiedener Brucharten, Tafeln, welche die Hiunfigkeit der wver-
schiedenen Arten von Briichen angeben: einfache, doppelte, drei-
fache, Ausdehnungen (Distensions-), seltene Briiche, — Hesumé., —
Hiinfigkeit der Briiche im Allzemeinen in Bezug anf das Geschlecht;
Vergleichung franzisischer und englischer Statistiken. — Unter-
schiede in der Hiafickeit der wverschiedenen Arten won Briichen:
I, Leistenbriiche. A. Bei Miannern, Zahlenmissiges Uebergewicht der
doppelten Leistenbriiche; keine Uebereinstimmung mit der Statistik
der Bruchbandgesellschatt zu London, ihre Ursachen. Beurtheilung
meiner Statistik, Fehlerquellen. Unterschied in der Hiufigkeit der
rechtsseitigen und linksseitigen Leistenbriiche, — Ausdehnung der
Leistenbriiche. - Hiufigkeit der angeborenen Leistenbriiche; Ano-
malien die Hoden betreflend. — Schriige und directe Leistenbriiche,
ihre Hinfickeit. — B. Leistenbritche bei Eranen. II. Schenkelbriiche.
Schwierigkeiten der Diagnostik. A. Schenkelbriiche bei Minnern,
B. Bei Frauen., — Englische Statistik: die von v. Eck. — Unter-
arten der Schenkelhernien: Schenkelbruch vor der Gefiissscheide,
— III. Nebeneinanderbestehen von Leisten- und Schenkelbriichen :
Ausdehnung der Briiche, — IV. Nabelbriiche. — V. Epigastrische
Briiche, Briiche der Linea alba, — Seltene Unterarten: Nabel-
eventration ; Abweichung von fremden Statistiken: ihre Ursachen;
aussergewdhnliche Fille . . . . . o . « « o & & . o .. 5

Zweiter Theil : Hiufigkeit der Hernien nach dem Lebensalter. Ver-
hiiltniss der Briiche zu der Hiohe der Bevilkerung, Das Alter, in
dem sich die Briiche entwickeln, [ Hiufigkeit der Hernien nach
dem Lebensalter: Absolute Hiufigkeit und die Hinfigkeit in iliver
Beziehung zur Bevilkerungsziffer in den verschiedenen Altersstufen.
Tafeln und Curven iiber ihren Wechsel. — 11. Ueber das Verhiiltniss
der Briiche zur Bevilkerung. Wechselnde Hiufigkeit in den ver-
schiedenen Altersstufen: Statistiken der Departements-Ersatz-Com-
mission von 1879—1886. Verhiiltniss der Briiche zur miinnlichen Be-
vilkerung in den verschiedenen Altersstufen im Seine-Dlepartement,
Zahl der Bruchleidenden jeden Alters in diesem Departement in Be-
zug auf das minnliche und weibliche Geschlecht. Frorterungen
tritherer Schiitzungen. — III. Hiufigkeit der verschiedenen Arten von
Briichen nach dem Lebensalter, A, Mannliches Geschlecht, einfache
Leistenbriiche, doppelte angeborene Leistenbriiche; Statistik von
Macready. Schenkelbriiche, — Nabelbriiche, — Briiche der Linea
alba und vielfache Briiche. — B. Beim weiblichen Geschlecht:
Tafeln und Curven iiber die Hiufigkeit der verschiedenen Arten
von Briichen in den verschiedenen Altersstufen. — IV, Alter, in
welchem sich die Briiche entwickeln; Uebersichtstafeln. A, All-

emeines Ergebniss meiner Statistik fiir beide Geschlechter.

. Ergebniss: 1. In Bezng auf Leistenhernien beim Manne und bei
der Frau: Abweichung von englischen Statistiken: 2. in Bezug auf
Schenkelhernien; 3. in Bezug aaf Nabelbriiche : 4. auf epigastiische
und Ventralhernien. — C. Zeitpunkt der Entstehung der einfachen,
doppelten und vielfachen Leistenbriiche. — D, Der Zeitraum, welcher
f;z cheinung zweier Briiche bei derselben Person von einander
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Dritter Theil: Verschiedene iitiologische Betrachtungen. — 1. Einfluss
der Hereditit auf die Entwicklung der Briiche. Zusammenstellung
der Fille, in denen dieser Einfluss verzeichnet ist. Fehlerquellen,
Einfluss der Hereditit auf die verschiedenen Arten von Briichen;
Art und Weise, in der sich dieser Einfluss bemerkbar macht.
Hereditiit von viterlicher und miitterlicher Seite, Bruchfamilien,
— II. Einfluss des Gewerbes. Vertheilung der Briiche nach der
Ausiitbung der verschiedenen Gewerbe: Verhiiltniss der Zahl der
Bruchleidenden zur Zahl der in jedem einzelnen Gewerbe Be-
schiiftigten.  Eintluss des Handbetriebes: des Betriebes im Stehen;
in gekriimmter Haltung mit kérperlicher Kraftentfaltung., - Trr-
thum Wernher's. -~ III. Einfluss der Schwangerschaft. Verhilt-
niss der mit Briichen behafteten Frauen, die eine oder mehrere
Entbindungen durchgemacht haben. Sichtlicher Einfluss mehrfacher
Schwangerschatten, Irrthum von W er nh er. Einfluss der Schwanger-
schatt auf die werschiedenen Arten wvon Briichen, Finfluss der
Geburt, — IV. Einfluss pathologischer Zustinde. Affectionen des
Respirationsapparates, acute und chronische, der Nasenhthlen,

astro-intestinale Aflectionen, des uropoetischen Systems, Conva-
escenz, Form des Leibes: in Gl‘;ﬁt:lhlt eines Bettelsackes, einer
Schiirze. Infantile Cachexie und Athrepsie. Tuberculése Uterin-
leiden. Concomitirende Krankheiten: Hydrocelen, Varicocelen,
Krampfaderknoten, Scoliose, — V. Gelegenheitsursachen, Gewalt-
einwirkung : Verletzungen und Zufiille. Hernien durch Narben
entetanden 7 ¢ L il R e e A TEE U NIRRT ETED e

Vierter Theil. Beschaffenheit des Bruches und seines Inhalts. Compli-
cationen, Irreponibilitit und Zufille. — I. Inhalt des Bruches:
Schwierigkeit die in dem Bruchsack enthaltenen Organe zu dia-
gnosticiven, — I1I. Nieht reponirbare oder sehr schwer zuriickzu-
bringende Briiche, Verlust des Heimathsrechts. Unterschiede bei
Minnern und Frauen, Bedeutung der Grisse, Bedeutung der Ver-
wachsungen mit dem Netz, — IIl. Verschiedenartige functionelle
Stérungen: Coliken in der Hernie, schmerzhatte Hernien, gastrische
Stérungen, Dyspepsie, Magenkrampt, Hiunfigkeit dieser Zufille bei
den epigastrischen Briichen. — 1IV. Inearceration, Bauchfellent-
ziindung am Bruche. 1. Hiufigkeit dieser Zufiille nach dem Ge-
schlecht, nach den Arten der Briiche, 2. Wiederholung der Zu-
fiille bei derselben Person, 3. Einfluss des Tragens eines Bruch-
bandes auf die Zufille. 4. Zeit, in welecher die Zufiille auftreten,
das Alter in dem sie beobachtet werden: Alter der Briiche in Be-
zng auf Incarceration. 5. Gegen die Zutille angewandte Be-
handlung: Operation, Taxis mit oder ohne Narcose, spontanes Zu-
riickgehen. Weleche Hernien dm hiufigsten wegen Einklemmung
eine Operation erforderlich machen. 6. Abschiitzung der Getahren,
denen man durch Briiche ansgesetzt ist: die durch sie bedingte
Sterblichkeit: Schwierigkeit, zu einer Schitzung derselben mittelst
der vorhandenen Statistiken zu gelangen. Gefihrlichkeit der Briiche
und ihre Ursachen im Vergleiche zu den Gefahren der Radical-
operation : : e 187
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